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Vorwort. 



Die gemeinsame Abhaltung von Vorlesungen über Infectious- 
krankheiten während der Wintersemester hat in uns den Wunsch 
rege gemacht, einem weiteren ärztlichen Publikum das Resultat ge- 
raeinsamer Erforschung dieses wichtigen Theils chirurgischer Patlio- 
logie vom bakteriologischen einer- und klinischen Standpunkt aus 
andererseits zugänglich zu machen. Wir haben uns in der Weise 
in die Arbeit getheilt, dass der eine von uns den bakteriologischen, 
der andere den klinischen Theil bearbeitet hat. 

Wir beginnen mit den entzündungserregenden Mikroorganismen. 
Eine allgemeine Einleitung und Classification sind vorausgeschickt. 
Dann folgt die Lehre von der Entzündung vom bakteriologischen 
Standpunkt aus und auf diese folgt als erster Hauptabschnitt die 
Besprechung der Staphylokokkenerkrankungen, deren klinischer Theil 
unter vorzugsweiser Berücksichtigung der Osteomyelitis bearbeitet ist. 
Wir haben es für zweckmässig erachtet, die Staphylokokkenerkrank- 
ungen unter einem gemeinsamen Titel, demjenigen der Staphylo- 
mykosis zusammenzufassen. Wir glauben, dass eine derartige Zu- 
sammenfassung sämmtlicher durch einen gemeinsamen Mikroorganis- 
mus veranlassten Krankheitsformen den modernen Bedürfnissen am 
besten entspricht, wonach wir die ätiologische Einheit einer Erkrank- 
ung in den Vordergrund zu stellen gewohnt sind. Die neueste Phase 
der Diphtherie-Therapie lehrt uns, wie äussert wichtig eine einheit- 
liche Auffassung der Krankheit vom ätiologischen Standpunkt aus 
ist. Wir reissen ja auch nicht die durch Milzbrand-, Typhus- und 
Diphtheriebacillen veranlassten Erkrankungen verschiedener Organe 
als differente Krankheiten auseinander, obschon auch bei diesen 
Mikroorganismen die allerverschiedensten Localisationen im Körper 

vorkommen und in Folge dessen ganz verschiedene Symptomonbilder 
entstehen. 



VIII Vorwort. 

Der Name der Staphylomykosis scheint iins nach Analogie der 
Actinomykosis der nächstliegende und kürzeste, obschon wir uns 
nicht verhehlen, dass mit diesen beiden Bezeichnungen bloss eine 
bestimmte Gruppirung von Mikroorganismen zunächst bezeichnet 
wird, welche auch noch bei anderen Baktcrienarten vorkommen 
können ; da aber der Sprachgebrauch diesen Namen für eine be- 
stimmte Kokkengruppe reservirt, so scheint uns der kürzere Name 
der Staphylomykose gegenüber dem schwerfälligen der Staphylo- 
kokkenmykosen vollständig genügend und unmissverständlich. 

Bern, März 1895. 

Die Heransgeber. 
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Capilel I. 

Allgemeine Emleitung, 

Wenn wir die Krankheit mit RnaBERT*) als Störung der Lebens- 
äusseriingen auf Grund anatomischer Äenderimgen im Körper er- 
klären, so können wir die Infoetionskrankheiten des Weiteren 
als Störungen bezeichnen, welche durch Eindringen und Entwick- 
lung von Mikroorganismen (deren Hauptrepräsentanten zur Stunde 
die Spaltpilze sind) im Körper veranlasst werden. Zur Begründung 
einer ausführlichen Besprechung dieser Krankheitsgruppe vom 
chirurgischen Standpunkt aus sei es einleitend erlaubt, auf den 
liohen praktischen Werth des zu besprechenden Themas hinzuweisen, 
andererseits auf die Bedeutung, welche das Studium chirurgischer 
Infectionen für die Lehre der Infectionskrankheiten gehabt hat 

Eine Einleitung kann natürlich wichtige Fragen nur oberfläch- 
lich berühren, unter Vorbehalt, den bekannten Thateachen bei Abhand- 
lung der einzebien Infectionsfonnen in eingehender "Weise Rechnung 
zu tragen. 

Keine Entdeckung in der Medicin hat so grossen Aufschwung 
der therapeutischen Leistungsfähigkeit im Gefolge geiiabt, wie dev 
bestimmte Nachweis der Ursache und damit dos Wesens der Infections- 
trankheiten. Nimmt man die älteren Handbücher über Medicin und 
Chirurgie zur Hand, so findet man, dass die Capitol über Infections- 
krankheitun in der inneren Medicin einen ungleich grösseren Raum 
beanspruchen, als in chirurgischen Lehrbüchern. Und doch hat erst 
das eingehende Studium der Wundinfection das wahre Versländnisa 
auch für die so ausführlich behandelten Infectionskrankheiten der 
inneren Medicin gebracht und erst die glänzenden Erfolge in der 
Therapie des beschränkten Gebietes der Wundinfectionskrankheite]! 
haben zu den Fortsehritten geführt, welche in der allerletzten Zeit 
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') RiBiiEHT, üeber Weseii etc. der Krank beiteu. Ziirii;b 1802. 
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auch in der Yerhütung und Heilung der Infectionskrankheiten im 
Allgemeinen gemacht worden sind. 

Nachdem Pasteur in seiner genialen Weise gezeigt hatte, dass 
bestimmte kleinste Organismen, welche lange vor ihm durch Cagnahd- 
Latour und namentlich Schwann als Ursache gewisser Gährungen 
angenommen waren, wirklich die alleinige und nothwendige Ursache 
gewisser Zersetzungs Vorgänge sind; nachdem Lister*) die Gültig- 
keit dieses Nachweises auch für die Zersetzungsvorgänge auf Wunden 
erwiesen und damit dem lange vor ihm vermutheten Contagium vivum 
(Henle) eine Gestalt gegeben und mit bewundernswürdiger Conse- 
quenz ein therapeutisches System zur Verhütung der Wundinfec- 
tion darauf aufgebaut hatte; nachdem TmERscH, Schede, Socm und 
namentlich Volkmann u. A. die glänzenden Erfolge der LiSTER'schen 
Wundbehandlung klargelegt hatten, hat das Studium der Ursache 
der Infectionskrankheiten und der Verhütung und Heilung der- 
selben festen Boden gewonnen. Die grossartigsten Belege dafür 
sind in den KocH*schen Arbeiten gegeben. Diese stellten für eine 
Beihe von Wundinfectionen in endgültiger Weise die Natur des 
Infectionsstoffes fest**) und lehrten bald darauf in gleich klassischer 
Weise für eine der wichtigsten Infectionskrankheiten das Contagium 
vivum kennen, nämlich den Tuberkel-Bacillus.***) Wenn auch die 
Hofl&iung, in einem einzigen Mittel eine Panacee gegen die Tuber- 
culose zu haben, sich entfernt nicht in dem Maasse erfüllt hat, wie 
der durch den Wunsch nach solchem segensreichen Fortschritt ge- 
steigerte Enthusiasmus erwartet hatte, so ist doch thatsächlich die so 
lange als unheilbar betrachtete Tuberculose jetzt schon unter die heil- 
baren Leiden einzureihen. 

Und wenn man sieht, wie sich eine Stadt wie Berlin der In- 
vasion der Cholera im Jahre 1892 zu erwehren gewusst hat, so kann 
man nicht leugnen, dass der Cholerabacillus seit seiner Entdeckung 
durch Koch zu einem Bekannten geworden ist, den man weniger zu 
fürchten hat, als zu empfangen und zu behandeln weiss. 

Fragt man, warum der Nachweis bestimmter organisirter Krank- 
heitserreger bei den Infectionskrankheiten in Form von Bakterien 
und anderen Mikroorganismen die Therapie so völlig umgestaltet 
hat, so liegt die Antwort darin, dass wir für ein bestimmtes 
Lebewesen ganz bestimmte Lebensbedingungen und Lebens- 
äusserungen voraussetzen und deshalb auch kennen zu lernen hoffen 



*) Lister, lieber eine neue Methode etc. Lancet 1867. 
**) Koch, Die Aetiologie der Wimdinfectionskrankheiten. Leipzig 1878. 



) Berliner klin. Wochenschrift 1882. 
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dürfen. "Während man nicht wiisste, wo und wie man gasförmigen 
und flüssigen oder aus beliebigen Verunreinigungen in Form kleinster, 
anorganischer oder orgardscher Partikelchen bestehenden Contagien 
und Miasmen den Weg in den menschlichen Körper versperren 
sollte, ist man jetzt genöthigt anzunehmen, dass die Bakterien an 
bestimmten Stellen des Körpers eindringen, unter bestimmten 
Voraussetzungen sich an Ort und Stelle des Eindringens ent- 
wickein und sich von da unter bestimmten Bedingungen weiter ver- 
breiten. 

Schon in dieser Thatsache liegt eine wichtige Erklärung für die 
Fortschritte der therapeutischen Leistungen. Wie Booceard hervorhebt, 
war damit der Localtherapie ein ungleich weiteres Feld eröffiiet, 
als früher, denn man wusste jetzt, woran man den ersten An- 
fang sowohl als den "Weg des Fortschritts der Infection erkennen 
konnte. Der Gewinn für die Elarheic unserer Anschauungen ist 
analog demjenigen, den ims Vmcaow's Cellularpathologie an Stelle 
der früheren Humora!- und Solidarpathologie gebracht hat. Und wenn 
die Chirurgen sich lange unvergleichheh sicherer Erfolge gerühmt 
haben, die auch der Laienwelt ganz anders imponirten, als diejenigen 
der internen Mediein, so lag der Grund darin, dass die Chirurgen 
Localtherapie anwandten. Je mehr sich die innere Mediein der 
letzteren zugewandt hat, desto mehr hat auch sie sich aus dem zeit- 
weilig herrschenden Nihilismus zu positiven therapeutischen Leistungen 
herausgearbeitet. Nicht umsonst sagt ein berühmter modemer In- 
terner: .,Le vxai medecin, demain, ce serale Chirurgien"*) d. h, der- 
jenige Arzt, welcher aetiye locale Therapie anwendet. 

Die Localtherapie wendet io allererster Linie ihre Aufmerk- 
samkeit den Eingangspforten der Krankheitskeime und der Ent- 
wicklung derselben an Ort und Stelle, d. h. am primären Herd 
zu. Die Erfolge unserer modernen operativen Chirurgie beruhen 
ganz darauf, dass wir das Eindringen der Bakterien verhüten; die 
besten Ergebnisse in der Behandlung der Infeettonskrankheiten er- 
zielen wir, wenn wir aus dem primären Herd die eingedrungenen 
Keime rasch entfernen, sie daselhst zerstören, oder wenigstens ihre 
Weiterentwicklimg unmöglich machen und ihre schädigende Wirkung 
auf die Umgebung aufheben. Wie dies geschieht, soll bei Be- 
sprechung der einzelnen Infectionskrankheiten auseinandergesetzt 
werden. 

Aber nicht immer ist es möglich, derartige active Localtherapie 
anzuwenden, die Infection an Ort und Stelle zu beseitigen, die 



•) Vergl. BouciuRT, MuJadies infeetieuae«. Paria 1Ö8!I. 
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locale Desinfection*) auszuführen oder auch nur eine Entwick- 
lungshemmung oder Neutralisirung der Giftwirkung zu erzielen. 
Wir können einmal die Eingangspforten nicht immer entdecken oder 
wenn wir sie kennen, so können wir dieselben oder den primären Herd 
directen Eiogriffen und einer activen Localtherapie nicht zugäng- 
lich machen. Aher auch wo wir mit unseren Mitteln herankommen, 
gelingt die rasche und sichere Desinfection nicht immer. Durch 
Aufnahme der Krankheitskeime in Lymph- und Blutgefässe können 
entfernte und unzugängliche secundäre oder metastatiscbe 
Herde geschaffen werden, welche weitere locale Desinfection unserer- 
seits unmögUch machen. 

Wir sind in diesen Fällen mit den eigentlichen Desinficientien 
unseres Arzneischatzes machtlos. Denn während man längere Zeit 
geglaubt hat, auch auf dem Eesorptionswege desinficirende Mittel 
noch in genügender Stärke einwirken lassen zu können, hat die 
neueste Zeit uns zu der Einsicht gebracht, dass wir uns im Gegen- 
theil der Hülfsmittel bedienen müssen, welche im Körper selber 
liegen, oder durch die krankheiterregende Schädlichkeit in ihm wirk- 
sam gemacht werden, um wenigstens Entwicklungshemmung der 
Bakterien zu erzielen oder Neutralisation ihrer Giftwirkungen. Zu 
diesen Hülfsmitteln rechnet man die Entzündung. Die Entzündung 
ist eine der gewöhnlichsten örtlichen Folgen einer Infection. Leber**) 
in einer sehr gediegenen imd ausführlichen Arbeit über Genese und 
Wesen der Entzündung, kommt zu dem Schluss, dass die Auffassung 
nicht mehr zu bezweifeln sei, dass man die Entzündung als eine 
zweckmässige Einrichtung, als einen Wehrkampf des Organismus 
gegen Schädlichkeiten, gegen Fremdkörper und gegen dem lebenden 
Körper fremd gewordene, veränderte und abgestorbene Gewebe auf- 
zufassen habe. Ebenso Neum.vnn. ***) 

Vor allen Autoren ist es Metsciixikoff, welcher die Entzündung 
als einen Kampf des Organismus speciell der sog. Phagocyten gegen 
Entzündungserreger hinstellt. 

Es muss betont werden, dass die Schädlichkeiten, welche bei 
einer gewissen Intensität der Wirkung Entzündung machen, in inten- 
siveren Graden ausgiebige Ertödtung der Gewebe, Nekrose zur 
Folge haben. Die „zweckmässige'' Reaction tritt also nur in massigen 
und mittleren Graden der Erkrankung unmittelbar ein. Obschon 



*) Wir verstellen unter der Bezeichnung Desinfection die Vernichtung der 
pathogenen Mikroben, ohne dass alle Mikroorganismen dabei ahgetödtet zu 
werden brauchen; für letzteres ist der Ausdruck der Sterilisation angenommen. 

**) Leber, Die Entstehung der Entzündung. Leipzig 1891. 

*♦♦) Neumann, Ziegler's Beitr. 1889. 
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nocn^me einheitliche Definition der Entzündniig existirt, so kann 
man als "Wesen derselben die Ansammlung von Leukocyten be- 
;?eicbnen, welche bei Menschen und höheren Thieren von der grossen 
Mehrzahl der Beobachter als Folge einer Exsudation ans den Ge- 
lassen nach Cohnheim's Lehre befrachtet wird. Nach nenerer Auf- 
f;issung kommt die Auswanderung der Lenkocyten aus Capillaren 
und Venen zu Stande durch eine Attractionswirkung, welche die 
Bakterien-Zellanbstanzen und die Umsatzproduete der Bakterien- 
thätigkeit, wie andere chemische Stoffe, auf dieselben ausüben. 

Nach Nedmans ist freilich auch bei den massigen Infections- 
graden, welche rascli zu Entzündung führen, eine durch die Bak- 
terien-Gifte und eventuell andere chemische und auch mechanische 
Schädlichkeiten bewirkte Nekrose das Zwischenglied, welches die 
Entzündung hervorruft (ebenso nach Dubler). 

Die Auswanderung von Leukocyten aus dem Blut in den infi- 
cirten Herd hat nach Lebeh's directen Beobachtungen die Wirkung, 
dass ein Wall um den Herd zu Stande kommt, welcher die weitere 
Ausbreitung der Bakterien, z. B. von Schimmeirasen, hindert. Die- 
selbe Abkapselung ist zweifellos die Wirkung der unter Zer- 
fall der Leukocyten oder nach Gräser auch der Endothelien zu 
Stande kommenden Fibrinbildung, welche gerade am Peritoneum 
Infectionsherde in sehr sicherer und verlässlicher "Weise umschliesst. 

Ausser dieser abkapselnden Wirkung hat die Entzündung den 
weiteren Vortheil, dass nekrotische Gewebe verflüssigt und resor- 
birbar gemacht werden durch eine von den Leukocyten ausgehende 
Fermentwirkung (Peptonisirung). Durch diese Elimination des 
Nekrotischen werden auch die Bakterien aus dem Körper geschafft. 

Eine dritte Art der Beseitigung der Bakterien bewirkt die Ent- 
zündung dnrchPhagocy tose, Aufnahme der Bakterien in Leukocyten, 
Zerstörung in denselben oder Verschleppung an andere Stellen, wo sie 
wegen zu geringer Zahl oder schlechteren ErnShningsbedingungen 
sich nicht entwickeln können. 

Eine fernere Art schädigender Einwirkung der Entzündung auf 
die Bakterien ergiebt sich aus den Versuchen von W-^sseriüns, 
BriiTX!iyi und Kitasato: Die Leukocyten, welche unter dem Einflusa von 
(injieirten) Baktevienzell Stoffen sich angesammelt haben, zerfallen, die 
in ihnen enthaltenen Antitoxine werden frei, treten mit den Bak- 
terienzcUstoffen (Bakterienprotelnen) zusammen und aus beiden Com- 
ponenten entsteht ein specifisches Gegengift gegen die Bakterien resp. 
ihre Toxine, 

Endlich ist zweifellos der die Leukocytenanswanderung beglei- 
tende Anstritt einer serösen Flüssigkeit (eiweissreiche Lymphe) aus 
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dem Blut der Enhvicilung der Bakterien zum Tlieil direct Bchäd- 
lieh, sei es durcii den Concentrationsgrad der Flüssigkeit, sei es 
durch COa-Gehalt, sei es durch Verdünnung des Giftes, sei es durch 
Gehalt an Antitoxinen. Die seröse Exsiidation selber beruht auf der 
durch Giftwirkung bedingten Alteration der Gefässwandungen, 

Was die klinischen Beobachtungen anlangt, so halten ■wir 
dafür, dass dieselben mit aller wünschbaren Deutlichkeit für den 
gelegentlichen Nutzen der Entzündungsvorgänge sprechen. "Wo rasch 
intensive typische Entzündung auftritt, sehen wir bei den der Controle 
direct zugänglichen Infectionen (so bei Furunkel) eine rasche Be- 
grenzung und entsprechenden Ablauf der Erkrankung, Am lehr- 
reichsten ist vielleicht das Verhalten des Peritoneum. Kehmen wir 
den häufigsten Fall der peritonealen Entzündung, die Perityphlitis, 
so ergiebt sich, dass bei denjenigen Perforationen des Processus 
vermiformis, die in den schwersten Fällen in einem bis einigen Tagen 
zum Tode führen können, von örtlicher Entzündung oft gar nichts 
zu sehen ist; nur eine geringe Quantität serös-blutiger, leicht getrübter 
Flüssigkeit zeigt die Veränderung der Serosa an. Die Infection fand 
keine Beschränkung, Mikroorganismen und ihi-e Producte sind resor- 
birt worden und haben zu dem geführt, was man mit dem Sammel- 
namen der Septicämie früher bezeichnete, was wir gegenwSi-tig 
in Bakteriämie und Toxinämie auflösen. 

Dagegen kann bei ganz acutem Beginn, bei welchem hohes Fieber 
die rasche Bildung und Eesorption von toxischen Producten au3 
dem Infectionsherd anzeigt, der letztere sich völlig begrenzt finden 
und die anstossenden Gewebe absolut normal, weil sich eine Ent- 
zündung mit Fibrinbildung und Verklebung und daherige Ab- 
kapselung ausbildete. Ganz analog sind die Verhältnisse an der 
Haut, z. B. bei einem Furunkel. In vielen Fällen mag die 
Intensität der Infection, der Virulenzgrad der Bakterien das Ent- 
scheidende sein, denu man findet bei der erst erwähnten septischen 
Peritonitis neben der Perforation Gangi-än des Processus vermifor- 
mis, ebenso an dec Haut statt des intensiven Entzündungswalles 
des Furunkels mit seiner gelinden Infection die ausgebreitetsten 
Nekrosen beim Oarbunkel, die ohne rasche Begrenzung zu viel 
schwereren Störungen führten. 

Aber zwischen den schwächeren Graden der Infection mit heil- 
samer, abkapselnder Entzündung als Folge und den höheren Graden 
mit rascher Ertödtung der Gewebe, Ausbreitung der Infection vor 
Eintritt genügender Entzündung und daherigen schweren Folgen durch 
Resorption, finden sich Formen der Entzündung, welche die Mitte 
halten, diejenigen mit ausgiebiger Eiterung, bei welchen die 
Leukoejtcn zum grossen TheJl abgestorben sind. Wo die Exsudation 
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ZU rasch und reichlich ist, tritt rasche Verflüssigung des Gewehes, Ab- 
sterben und Ansammlung der zu Eiterkörperchen gewordenen Leiiko- 
cyten in grossen Herden ein, in Abscessen. Die Eiterkörperchen zer- 
fallen und bieten in ihren Zerfallsproducten den Bakterien Nahrung für 
weitere Entwickelung. Eine günstige Einwirkung auf den Infections- 
herd vermögen sie nicht mehr auszuüben. Insofern als die Abscesse 
durchbrechen und eine Ausgangspforte nach aussen schafTen, wirken 
sie durch Entfernung der Giftstoffe und Bakterien günstig. Solange 
aber ein Abscess nicht entleert ist, hat er in Folge der in demselben 
sich bildenden Umsatzproducte selber eine schädliche Kückwirkung 
auf den Körper, so gut wie abgestorbene Gewebe überhaupt, mit 
deren ausgepresstem Saft man nach den Nachweisen von Gakgolphe 
und CorRMOKT das sogen, aseptische Fieber erzeugen kann. Wir 
sind gewohnt, das hektische Fieber mit intermittirendem Temperatur- 
abfall (des Morgens) als eine Folge der Stagnation von Eiter auf- 
zufassen lind es bei Entleerung des Eiters verschwinden zu sehen. 
Freilich handelt es sich dabei oft bloss um Entleerung zurück- 
gebUebener Toxalbumine. Es giebt auch kalte Abscesse, welche 
den Körper stark schädigen ohne mehr als vorübergehendes Fieber 
zu macheu. 

Die Methode, künstliche Entzündung zu erregen bei 
lofectionen, ist ein altbewährtes Verfahren, Die Behandlungen 
mit Jodtinctur, die Blasenpflaster, die zahlreichen Derivantien, das 
Glüheisen wirken zum Theil in diesem Sinne, zum Theil wohl auch 
durch Erregung allgemeiner Leukocytose. Ebenso kann man auch 
ohne directe Application auf Umwegen entzündungserregend wirken 
durch gewisse Aeria, wie Canthariden, Terpentin, und in neuester 
Zeit hat uns Koch ein berühmt, ja fast berüchtigt gewordenes Mittel 
im Tuberculin kennen gelehrt, um an bestimmten Körperstellen auf 
Infectionsherde entzündungserregend zu wirken, wenn wir dasselbe 
subcutan einverleiben. Auch andere Eakterienproducte wirken in ähn- 
licher Weise. Büchkee*) hat gezeigt, dass bei Injection sterilisirter 
Culturen des Pneumococcus ein guter Theil der durch Milzbrand in- 
ficirten Thiere nicht zu Grunde gehen, dank gesteigerter Phagocytose 
und Hemmungswirkung gewisser gelöster Stoffe des Blutserums. Das 
Fieber konnte er durch Injection sterilisiiter Culturen des Kapsel- 
coccus erzeugen. 

Aber gerade die pracise "Wirkung des Tubei-cnlios- auf Infections- 
herde hat auch den Beweis geleistet, dass neben der Entzündung, 
welche heilsam und zweckmässig ist, Nebenwirkungen zu Stande 
kommen können, welche grossen Schaden anrichten. Abgesehen von 
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der Möglichkeit der Weiterverschleppung von Tuberkelbacillen, welche 
in Leukocyten aufgenommen sind, ist es hauptsächlich die beglei- 
tende Intoxication, w^elche die Bakterienentwicklung begünstigt, sei 
es direct oder indirect durch Gewebsschädigung. 

Wir haben hervorgehoben, dass die locale Therapie wegen 
Unkenntniss oder Unzugänglichkeit der Eingangspforte und der 
primären Infectionsherde nicht immer anwendbar oder doch nicht 
rasch und energisch genug durchführbar ist, um die Resorption der 
Krankheitskeime aus dem primären Herd und die Bildung secun- 
därer und metastatischer Herde zu verhüten. Aber selbst wenn 
die Eesorption der Krankheitskeime in die Gefässe und die Bildung 
multipler Herde ausbleibt, kann die Aufnahme der Zersetzungs- 
producte (Toxine und Toxalbumine) in die Circulation gefahr- 
drohende Erscheinungen hervorrufen, bevor uns die locale Desinfec- 
tion gelungen ist Wir müssen desshalb von vornherein ausser der 
localen Desinfection auf Bekämpfung der Intoxications- und Fermen- 
tationsvorgänge bedacht sein durch antitoxische und fermentwidrige 
Medication für die Nachbarschaft des Infectionsherdes und für den 
Körper im Allgemeinen. 

Wir lernen mehr und mehr einsehen, dass die Umsetzungen, 
welche die eingedrungenen Keime im menschlichen Körper in 
ihrem Gefolge haben, nicht bloss als Schädigungen der Gewebe 
aufzufassen sind, sondern dass zum Theil auch therapeutisch nütz- 
liche Veränderungen bewirkt werden, insofern, als die Entwick- 
lung der Krankheitserreger durch dieselben zeitlich und räumlich 
beschränkt und die Wirkung ihrer Umsatzproducte geschwächt und 
aufgehoben wird. So wird das Fieber, welches auf Eindringen und 
Entwicklung von Bakterien in den Körper erfolgte, an und für sich 
schon von neueren Autoren als eine zum Theil, ja ausnahmslos 
nützliche Erscheinung, als eine heilsame Reaction des Organismus 
aufgefasst, zumal angesichts der Thatsache, dass gerade einige der 
schwersten Infectionskrankheiten (Tetanus, Diphtherie) völlig fieber- 
los verlaufen können. 

Freilich sind wir noch weit entfernt davon, für diese Auffassung 
den genügenden Beweis erbringen zu können. Es giebt noch genug 
der tüchtigen Beobachter, welche mit Liebermeister den Haupt- 
schaden des Fiebers in der Temperaturerhöhung sehen und durch 
kalte Bäder und Begiessungen zu bekämpfen suchen und über- 
raschende Erfolge haben (Heubner). Ziemssen (Stintzing) stellt fest, 
dass wenigstens eine ganz auffallende Besserung auch des subjec- 
tiven Befindens eintrete, sobald man durch Antipyretica (speciell 
hohe Antip}Tingaben, bei hohen Temperaturen 2 — 3 g pro dosi bis 
18 g pro die) die Temperatur wirksam und nachhaltig herunter- 
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gebracht habe. Litten (nach Filehne) hat in Folge blosser üeber- 
hitzung Degenerationen constatirt. Dass auch der gesteigerte Ei- 
weisszerfall durch die hohen Temperaturen verursacht ist, fand 
P. EiCHTER*) dadurch dargethan, dass er auch bei der Hyperthermie 
cerebralen Ursprungs und bei künstlicher TJeberhitzung vermehrte 
JV- Ausscheidung nachwies. Ebenso sei die vermehrte 0- Auf- 
nahme und COg-Ausscheidung Folge der TJeberhitzung. 

Andere wie StrIImpell geben die Verbesserung des Allgemein- 
befindens durch Temperaturherabsetzung nicht zu, constatiren im Ge- 
gentheil bei Gebrauch innerer Antipyretica eine Verschlechterung des- 
selben. Die in ihren guten Erfolgen nicht anzufechtende Kaltwasser- 
behandlung gilt diesem Autor durch ihre günstige Einwirkung auf 
Nervensystem, Athmungs- und Hamorgane bloss als prophylaktisches 
Mittel, intensivere anatomische Schädigungen durch die Infection 
und damit die „secundären Complicationen" zu verhüten. 

Zuletzt kommen die Autoren, welche im Fieber mit seiner ge- 
steigerten Wärmeabgabe, aber noch höher gesteigerten Wärmepro- 
duction im Zusammenhang mit gesteigerter Oxydation (vermehrter 
0-Aufnahme und (702-Abgabe) , ja auch in dem erhöhten Umsatz 
anzeigenden gesteigerten Eiweisszerfall und JV- Ausscheidung eine 
zweckmässige Einrichtung zur Entfernung der Krankheitsstoffe aus 
dem Körper oder wenigstens zu ihrer Unschädlichmachung sehen 
(Bauer). Die Vermehrung des Eiweissumsatzes ist für diese Autoren 
nicht die Folge der erhöhten Temperatur, sondern der directen 
Wirkung der Krankheitserreger resp. der von ihnen gelieferten Gift- 
stoffe und Fermente. Das Bedürfniss nach Sauerstoffzufuhr ist ein 
gesteigertes, weil die stickstofffreien Bestandtheile des zersetzten Ei- 
weisses sich als Fett in den Geweben absetzen und nur durch vermehrte 
0-Zufuhr verbrannt werden können. Nach Zuntz ist zwar der ver- 
mehrte Gaswechsel, die Zunahme der OAufnahme und entsprechende 
COg-Abgabe von der Temperatursteigerung unabhängig.**) 

Das Fieber ist nützlich, weil es Herzthätigkeit und Eespiration 
beschleunigt, vermehrten Gaswechsel, gesteigerte Oxydation bewirkt; 
weil es den Leukocyten erhöhte amöboide Thätigkeit verleiht (Bakody) 
und daher die Phagocytose steigert, weil es nach Unverricht das 
Wachsthum gewisser Körperparasiten hemmt (z. B. des Pneumo- 
coccus). 

Wenn das kalte Wasser günstig wirkt, so ist es vielmehr, weil 
es die Oxydationsprocesse im Körperinnern momentan steigert (was 
Liebermeister zugiebt), ganz besonders aber, weil es auf die ver- 



*) EiCHTER, Virch. Archiv, Bd. 133. 
**) FixKLER, Pflüöer's ArcLiv, Bd. 27 und Zuntz, Arch. f. Anal. Physiol. 1882. 
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schiedenen Körperfunctionen durch das Nervensystem anregend wirkt, 
speciell auf die Vasomotoren. 

Es ist Sache weiterer Studien, zu entscheiden, ob wir gut thun, 
die erhöhte Körpertemperatur herabzusetzen mit antipyretischen Maass- 
nahmen oder ob wir dieselbe als eine heilsame Einrichtung begrüssen 
und unterstützen sollen. Als sicher dürfen wir betrachten, sowohl 
als Ergebniss experimenteller Prüfung (Naunyn) als klinischer Be- 
obachtung, dass wesentliche oder rasche Gefahren aus der blossen 
Steigerung der Körperwärme nicht resultiren. Wir haben, wie andere 
Beobachter, Fälle von Temperaturen um 40® herum Wochen lang 
dauern sehen, ohne dass eine bedenkliche Schädigung der Körper- 
functionen in Folge dessen ersichtlich gewesen wäre. Aber anderer- 
seits ist gerade trotz derartiger hoher und lange dauernder Tempera- 
turen auch zu beobachten, dass Infectionsstoffe im Körper lange 
virulent bleiben und plötzlich neue Gefahren mit sich bringen 
können. 

Wir dürfen an der Anwendung antipyretischer Mittel' solange 
festhalten, als wir wenig oder keinen Schaden bei offenbarem Nutzen 
derselben constatiren müssen, wie das Antipyrin ihn für das sub- 
jective Befinden und das kalte Wasser für die Verhütung von Er- 
schöpfungs- und Lähmungszuständen des Nervensystems schafft 

Sicherer als die Annahme, dass die fieberhafte Temperatur- 
erhöhung und ihre Folgen schon eine nützliche Wirkung der Ent- 
wicklung pathogener Keime im Körper sei, ist die Thatsache der 
heilsamen Veränderungen in den Geweben, speciell im 
Blut unter dem Einfluss im Körper keimender Infections- 
stoffe resp. ihrer Umsatzproducte. In Erkenntniss dieser 
Thatsache dürfen wir wohl den grössten therapeutischen Fortschritt 
seit Einführung der Desinfection erblicken, nämlich in dem Nach- 
weis der Immunisirung und Giftfestigung von Thieren und 
Menschen vor und während einer Infectionskrankheit. 

Für mehrere Infectionskrankheiten ist erwiesen, dass im Ver- 
laufe derselben das Blut, speciell das Blutserum, die Körpersäfte, 
Veränderungen erleiden, welche ihnen antitoxische und antifermen- 
tative, zum Theil desinficirende Eigenschaften mittheilen. Der Um- 
stand, dass diese Eigenschaften verloren gehen beim Erhitzen auf 
52 — 65 <> und dass sie bei Dialyse, wo die Salze (welche wahrschein- 
lich das Eiweiss in Lösung halten) diffundiren, verschwinden? 
spricht dafür, dass ein Theil dieser Antitoxine Eiweisskörper sind, 
Antitoxalbumine. 

Derartige immunisirende Körper sollen nach Nutall, Nissen, 
Buchner schon im gesunden Körper derjenigen Thiere nachgewiesen 
werden können, welche für die betreffende Krankheit unempfänglich 
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sind. Allerdings wird dies für das Serum normaler Tbiero von 
Mctschnikoff und Koux bestritten und die scheinbare baktericido 
"Wirkung desselben auf andere Dichte, auf anderen COg-Gebalt, auf 
chemotaktische Wirkung zurückgeführt, ißdess zeigt doch die unter 
ganz ähnlichen Verhältnissen wie die mikrobicide yerschwindende 
Wirkung des Blutserums auf die Blutkörperchen anderer Thiere, dass 
das Serum gewisse giftige Eigenschaften besitzt. "Wenn die Tox- 
albumine des normalen Blutes dem Eigentbümer nicht schädlich 
werden, so beruht dies (Rujdio) darauf, dass sie durch Ausscheidungs- 
apparate (Lebek) rasch eliminirt werden. Sie gehen, dem Biut durch 
die Gewebe zu. 

Organextracte (Chhistmas, Bidder, Hankik) besitzen sicher anti- 
tojtische Eigenschaften, ßoux und Chambehlakd, GARsfi haben 1887 
den Nachweis geleistet, dass sterilisirte Cuituren (nur noch die Pto- 
maine abgestorbener Bacillen des malignen Oedems enthaltend) 
gegen die pathogene Wirkung der letzteren Immunität verleihen, 
wenn man sie eine bestimmte Zeit vorher einspritzt. Neuere Unter- 
suchungen zeigen, dass dies durch gewisse nicht genauer bestimm- 
bare Umsetzungen der Eiweisskörper geschieht: Künstlich durch 
Infection mit virulenten Cultureu oder Stoffwechselproducte derselben 
immun gemachte Thiere besitzen ein Blutserum, das anderen Thieren 
gegen dieselbe oder auch verwandte Krankheiten Immunität verleibt. 

Da es gelungen ist, durch Injection des Blutserums und Ge- 
webesaftes (EmiERrcn, EowTTZKY, Kr.EMPEüEB, Lichthelm) mit Pneumo- 
kokken inficirter Thiere andere zu heilen, beiläufig ohne die Pneumo- 
kokken zu tödten, sondern durch blosse „Giftfestigung", und da es 
auch gelang, von Kranken im kritischen Stadium einer Pneumonie 
ein Blutserum zu gewinnen, das andere Pneumoniker in der Akmo 
der Krankheit sofort fieberlos machte, so darf angenommen werden, 
dass der spontane, kritische Ablauf einer Infectionskrankheit auf der 
Bildung von Antitoxinen beruht, welche entweder die weitere Ent- 
wickelung der Mikroben hindern oder deren Stoffwechselproducte 
unschädlich machen, und zwar ist es nicht eine rein antitoxische 
Wirkung. Denn diirch das aus virulenten Bacillenculturen der 
Pneumokokken isolirte Toxalbumin (Pneumotoxin) konnte Kleiiperer 
bloss Immunisirung vor der Krankheit, aber nicht Heilung ausge- 
brochener Krankheit bewirken. Das Antipneumotoxin bildet sicli 
erst im Körper durch weitere Umsetzungen oder Verbindungen. 

Wo also unsere Localtherapie an Lage oder Multipücität der 
lufectionsberde scheitert und wo wir nicht im Stande sind, auf dem 
Wege einer Anwendung spocifischer Mittel (TubercuUo, vielleicht 
Jodkali) Entzündung um die lufectionsherde zu erregen und so eine 
Abkapselung derselben zu schaffen und vielleicht gleichzeitig die 
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Phagocytose anzuregen, da bleibt uns noch übrig, die Thätigkeit der 
Gewebezellen und den physiologischen Umsatz zu steigern, wie er 
in der vermehrten Oxydation beim Fieber sich kund giebt und in der 
vermehrten JV-Ausscheidung (Hamstoffausscheidung) und vermehrten 
C02-Abgabe und 0-Aufnahme seinen Ausdruck findet 

Nach Wyssokowitsch*) bleiben in das Blut gelangte Mikro- 
organismen zunächst in den Gefässen, d. h. zwischen und in den 
Endstationen derselben stecken, zumal in gewissen Organen wie Milz, 
Leber, gehen aber durch die filtrirenden Membranen bloss hindurch, 
also in die Secrete, den Harn, wenn Verletzungen derselben zu 
Stande gekommen sind. Ob sich nun die Bakterien entwickeln oder 
nicht, hängt davon ab, ob sie durch ihre Secretionsproducte (wenn 
dieselben besonders giftig oder besonders reichlich sind) die Zellen 
(zunächst Endothelzellen der Gefässe) zum Zerfall und Absterben zu 
bringen vermögen, um sich von deren Zerfallsproducten zu nähren 
(Buchkeb) — oder ob die lebenden Zellen durch ihre Secrete die 
Toxine unschädlich zu machen, oder die Bakterien zu tödten ver- 
mögen. 

Nach Bellanie dienen die chemotaktisch durch die Toxine 
angezogenen Leukocyten ausser zur Phagocytose auch den Geweb- 
zellen zur Nahrung. 

Die Wege, auf denen wir deragemäss auch in Fällen noch, wo 
die Localtherapie unmöglich oder ungenügend ist, die gefährlichen 
Folgen des Eindringens von Bakterien und Bakteriengiften in Ge- 
webe und Gefässe bekämpfen können, sind diejenigen der Inmiuni- 
sirung und speciell der Giftfestigung; darin besteht die Allgemein- 
therapie der Infectionskrankheiten: 

Wir machen durch Steigerung der Umsetzungen und 
vermehrte Bildung von den Bakterien schädlichen Gewebsproducten 
(z. B. des WooLDRTOGE'schen Gewebsfibrinogen) die Toxine unschäd- 
lich und fördern die Fortschaffung der unschädlich gewordenen 
(Saprophyten) Bakterien durch die Leukocyten oder ihre Aufnahme 
und Zerstörung in Gewebszellen. 

Dazu vermehren wir den Blutdruck durch Stimulantien, wir 
geben kräftige, aber leichtassimilirbare Nahrung (im Gegensatz zur 
früher beliebten Entziehungspraxis), wir fördern die Ausscheidung 
der Zerfallsproducte von Gewebszellen und Bakterien durch Anregung 
der Se- und Excretion, speciell durch die von Lichthfim und Sahli 
zur Anerkennung gebrachte Auswaschung des Körpers durch reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr. 

2. Wir bewirken durch Injection von Heilserum die Bildung 



*) Zeitschr. f. Hygiene von Koch und Flügge 1866, 
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von Antitoxinen oder complexeren Verbindungen, welche die schäd- 
liche Wirkung der Bakteriengifte aufheben, mögen sie die Bakterien- 
zellen auch nicht ihrer sonstigen (saprophytischen) Lebensäusserungen 
oder ihrer Virulenz überhaupt berauben. 

Die Hauptquelle für die Gewinnung von Heilserum ist uns 
darin gegeben, dass wir durch Injection von Bakteriengiften (sterili- 
sirten Culturen bei Thieren Heilserum erzeugen oder durch 
directe Blutentnahme von kranken Menschen. 

Man kann sich aber auch theilweise direct immunisirende und 
giftfestigendo Substanzen schaffen, indem man nach Behring z. B. 
virulente Diphtherieculturen mit Jodtrichlorid behandelt, oder indem 
man nach Wassermann, Brieger und Kitasato virulente Bakterien- 
culturen der antitoxischen Wirkung gewisser Zellsubstanzen in 
der Eetorte aussetzt, z. B. der Einwirkung der Thymus. Nach 
Nencki genügt zur Erzeugung von Antitoxinen die Einwirkung der 
Elektrolyse auf Toxine. 

Bei Injection so behandelter Culturen werden durch die Bakterien- 
zellstoffe Leukocyten chemotaktisch angezogen, zerfallen und lassen eine 
antitoxische Substanz frei werden. Diese zusammen mit den Bakterien- 
zellsubstanzen stellt nach den erwähnten Autoren das specifische 
Gegengift dar. Nach anderer Auffassung (Fränkel, Pfeiffer, Eoux, 
Behring) sind die Antitoxine das Product biologischer Processe und 
activer Betheiligung der Zellen, setzen also die Mitwirkung des 
lebenden Körpers voraus. 

So beschränkt auch die Zahl der menschlichen Krankheiten noch 
ist, bei welchen man die geschilderten Mittel und Methoden zu 
richtiger Anwendung zu bringen gelernt hat, so sind für einzelne 
derselben die Resultate so glänzende, ja es ist gerade bei den aller- 
schlimmsten und gefährlichsten Krankheiten in so unerwarteter Weise 
gelungen, Heilungen herbeizuführen, dass man berechtigt ist, nach 
dieser Eichtung weitere grossartige Erfolge zu erwarten und wir 
dürfen vielleicht schon jetzt unsere Anerkennung vor solchen 
Leistungen der Medicin (cf. Boüchard) mit derselben Artigkeit zurück- 
geben und sagen: Le vrai Chirurgien, deraain, ce sera le mödecin. 
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Mechanismus der Infection. 
Terminologie der MeotionskiankMten. 

Pathogen sind nach Kocn alle Mikroorganismen, die im Stande 
sind, eine Krankheit zu bewirken. Nicht aüe pathogenen Bakterien 
sind aber infectiös, d. h. es kommt ihnen nicht nothwendigerweise 
die Fähigkeit zu, sieh im Körper vermehren zu können, toxische 
- Prodncte zu seeemiren und dadurch krankhafte Symptome hervor- 
zurufen. Gewisse Bakterien, die sich im Körper nicht entwickeln 
können, werden demnach als pathogen bezeichnet, wenn sie bei 
ihrem "Wachsthum ausserhalb des Körpers Stoffe produciren, die 
pathologische Erscheinungen hervorrufen können (so z, B. der Bac. 
prodigiosus). 

Der Tetanusbacillns ist für das Huhn z. B. nicht infectiös, in- 
dem ein Waehathum desselben im Körper dieses Thieres nie vor- 
kommt, dagegen ist er für dieses Thier pathogen, indem es leicht 
I gelingt, bei einer genügenden Dosis Keincultur tetanische Erschei- 
I nungen hervorzurufen, wie man sie beim Mensehen oder bei anderen 
I Thieren in Folge des Wachsthums des Bacillus im Körper beobachtet 
Während also der spontane Tetanus des Menschen und der disponirten 
Thiere die Folge einer Infection ist, kann beim Huhn dieselbe Krank- 
heit nur als eine Intoxieation betrachtet werden. Man wird demnach 
die von pathogenen Bakterien hervorgerufenen Krankheiten bald als 
Infectiouskrankheiten bald als Intoxicationskrankheiten auf- 
fassen müssen, imd zwar so, dass zur Erzeugung einer Intoiications- 
krankheit nur das Vorbandensein von Bakterienproducten nöthig ist, 
während bei der Infectionskrankheit nach dem Eindringen der Bak- 
terien noch die Vermehrung derselben Bedingung ist. 

Da die meisten Bakterien bei ihrem Wachsthum im Körpej- 
nicht durch mechanische Verhältnisse wirken, wie man es früher 
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B. vom Milzbrand geglaubt hat, sondern durch giftige SecreH 
producte, so ist es leicht begreifUch, dass man meistens mit d«^ 
selben Bacillus und beim selben Thier beüebig Infections- und I 
toxicationskrankheiten erzeugen kann; wo dies nicht geling Jsm 
gewöhnüch ungenügende Kenntniss der Wachsthumverhält^e d 
Bakterien im Körper oder der Zubereitung der toxischen specifi h 
Producte am Misslingen die Schuld. Wir erinnern z g^®^^ 
langjährige Discussion über die Wirkungsweise des Ty^husb^iU ^^ 
im thierischen Körper; ein Theil der Bakteriologen sah im Proo ^ 
eine Intoxication, ein anderer eine Infection. Die werthrollen U^^^^ 
suchungen von Sanaeelli haben gezeigt, dass beide Ansichten richtig 
waren und dass man nach Belieben dieselben Erscheinungen d h 
eine Tjrphusinfection oder durch eine Typhusintoxication hervorruft 
kann. Dieselbe Thatsache war schon früher sowohl für den Tetan^*^ 
wie für die Diphtherie nachgewiesen worden. ^^ 

Bei der Intoxicationskrankheit wirkt der Bacillus durch ekto 
Giftbildung, bei der Infectionskrankheit ist dieselbe endogen. 

Diese Begriffe auseinander zu halten, hat nicht nur ein theo- 
retisches Interesse, sondern es ist ihre Kenntniss für die Prophylaxe 
und für die Therapie von durchgreifender Bedeutung, indem es 
je nach den Bakterien gelingen kann, entweder das Wachsthmn der- 
selben im Körper oder die Wirkung ihrer Gifte zu verhindern. * 

Man sagt von einem Organismus, er sei immun, wenn infectiöse 
Bakterien sich in demselben nicht entwickeln können. 

Diese Immunität kann eine natürliche, eine künstliche 
(erworbene), eine temporäre, eine localo sein, so z. B. scheinen die 
meisten Thiere gegen Syphilis eine natürliche Immunität zu besitzen 
während eine künstliche Immunität gegen Milzbrand, Variola bei 
Thieren und Menschen durch Schutzimpfungen mit Leichtigkeit zu 
erzielen ist. Eine temporäre Immunität gegen Milzbrand kommt 
bei den alten Hatten vor, während die jungen disponirt sind. Nicht 
nur das Alter, sondern der Gesundheits-, Ermüdungs-, Hunger- Er- 
kältungs-Zustand, kurz jedes schädigende oder roborirende Moment 
kann eine temporäre Disposition bez. Immunität hervorrufen. Die 
jungen Pflasterepithelien der Schleimhäute sind für die Gonokokken* 
infection sehr leicht zugänglich, während mit zunehmendem Alter 
die Immunität derselben sich steigert, eine Thatsache, die zu gleicher 
Zeit eine locale Immunität gewisser Körpertheile gegen Bakterien 
illustrirt Ein ganz ähnliches Beispiel giebt der Herpes tonsurans 
wo die behaarte Kopfhaut vom Pubertätsalter an gegen diese Affection 
inunun wird , während andere behaarte Körpertheile ihre Disposition 
behalten. Die Immunität schliesst aber die Empfindlichkeit für das be- 
treffende Bakterien-Gift nicht aus, ja in gewissen Fällen wird im 
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Gegentheil nach einer künstlichen Immunisimog ei 
SensibilitSt für das Batteriengift beobachtet, so z. B. beim experi- 
mentellen Typhus und bei der Cholera. Umgekehrt gelingt es aber 
auch, einen Organismus gegen Bakteriengifte unempfindlich zu machen, 
ohne dass dadurch das Waclistbum der Bakterien im Körper be- 
hindert wäre. Die Eigenschaft eines Organismus, gegen ein Gift, 
specieU gegen ein Bakteriengift, unempfindlich zu sein, bezeichnet 
die Kocfl'eche Schule sehr trefflich als Giftfestigung: es ist z.B. 
die Semratherapie bei der Diphtherie und beim Tetanus eine Gift- 
festigung, während die Serumtherapie beim Typhus und bei der 
Cholera eine Immunität bewirkt. 

"Wenn auch die bakteriellen Intoxicationskrankheiten ohne Iii- 
fection in der menschlichen Pathologie wenig in Betracht kommen 
und eine grössere Kolle in der Experimentatpathologie spielen, so 
ist doch ihr Studium und ihre Kenntniss für die Bourtheilung der 
Symptome und für die Behandlung der Krankheit auch beim 
Menschen von grosser "Wichtigkeit, indem bei vielen Inf ectionen der 
locale Process gegenüber den allgemeinen Intoxicationserscheinungen 
ganz in den Hintergnind tritt. 

Als Beispiel einer bakteriellen Intoxicationskrankheit ohne In- 
fection kann die allgemeine Vergiftung angeführt werden, die oft als 
Folge eines Ileus beobachtet wird und eine bakterielle Peritonitis 
mit schweren Intoxicationserscheinnngen vortäuscht, ohne dass 
jedoch die Bakterien in den Körper eingedrungen wären, sich auf 
Kosten der lebendigen Gewebe entwickelt und durch ihr parasitäres 
Leben eine Infection hervorgerufen hätten. Es entwickeln sich 
hier vielmehr die Bakterien nur auf Kosten des Darminhaltes, eines 
todten, dem Organismus selbst nicht angehörenden Materials und 
leben da als echte Saprophyten, secemiren aber Producte, die, 
resorbirt, giftig wirken. 

Aus diesen Auseinandersetzungen geht hervor, dass gelegentlich 
auch Saprophyten als pathogene Organismen betrachtet werden 
können, in der Regel aber sind die pathogenen Bakterien entweder 
obligate oder facultative Parasiten. Wenn erstere sich im 
Körper entwickeln, so thun sie es immer auf Kosten der lebendigen 
Gewebe, letztere hingegen können beliebig lange im Körper als 
Saprophyten leben und sich erst bei einer gegebenen Gelegenheit^ 
z. B. einer Gewebsschädigung irgend einer Art, was eben die locale 
oder temporäre Disposition bedingen würde, zu Parasiten weiter aus- 
bilden und dann pathogen wirken. Beim Studium der Infections- 
krankbeiten haben wir also speciell die obligaten und die facultativen 
parasitischen Bakterien zu berücksichtigen, d. h. diejenigen Bakterien, 
die immer infectiös sind und diejenigen, die infectiös sein können. 
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Unsere erste Aufgabe daher wird sein, die Art und den Ort 
der "Wirkung der infectiösen Bakterien recht kennen zu lernen und 
bei jeder Infeetionskrankheit die Pathogenese, den Mechanismus der 
Infection genauer festzustehen, als es oft bisher geschehen ist. Zu 
diesem Zweck müssen wir auf einige früher angewendete, aber nach 
unseren jetzigen Anschauungen unrichtige und Confusion veran- 
lassende Bezeichnungen verzichten, dafür aber die in neuerer Zeit 
eingeführten ncceptiren, nachdem wir sie in ihrer Bedeutung näher 
präcisirt haben. 

"Wir halten es vor allen Dingen für zweckmässig, an der Hand 
eines Schemas die von uns adoptirte Terminologie bei den In- 
f ectionskr ank heiten auseinanderzusetzen. 

In erster Linie muss ein solches Schema den Boden, auf dem 
sieb die Vorgänge der Infection abspielen, den Körper, graphisch 
darstellen, dessen verschiedene Theile in sehr ungleicher Weise einer 
Infection ausgesetzt sind. "Wir haben schon zu wiederholten Malen*) 
auf die Nothwendigkeit aufmerksam gemacht, die Organe des Körpers 
in ihren Verhältnissen zu der Aussenwelt und den Bakterien in 
solche einzutheilen , die direct oder indirect einer Infection zugäng- 
lich sind; Clmsse und Dopafi**) haben vor Kurzem auch denselben 
Standpunkt verfochten. 

Gewisse Organe oder Theile des Körpers, wie z. B. die Thyreoidea, 
die Gelenke, die Knochen, die serösen Höhlen können abgesehen 
von "Verletzungen nur indirect, sei es durch den Blutstrom, sei es 
durch allmäüge Invasion der anliegenden Gewebe von Bakterien 
erreicht werden. 

Andere Theile, speciell die Körperaussen- und -Innenflächen, 
die Haut und die Schleimhäute, die beständig mit Bakterien bedeckt 
sind oder jedenfalls mit denselben in permanente Berührung kommen, 
sind weit mehr einer directen Infection von aussen ausgesetzt 

Einer directen Infection zugänglich sind auch die Organe, die 
normalerweise mit der Aussenwelt durch Canäle in Verbindung 
stehen, wie die Leber, die Speicheldrüsen, die Nieren, die Hoden, 
die Blase, Organe, die als mehr oder weniger complicirta Ein- 
stülpungen unserer Körper- Oberfläche zu betrachten sind. Im Gegen- 
satz zu der Haut und den Schleimhäuten sind diese Einstülpungen 
normalerweise bakterienfrei, wenn auch sehr leicht einer auf- 
steigenden Infection von aussen zugänglich und selbstverständlich 
wie die anderen, gegen die Aussenwelt abgeschlossenen Organe, 
einer Infeetionsmöglichkeit vom Blut her ausgesetzt. 

') Annalea de Micrograpliie Äoftt-Septembre 1S92. Äetiologie der StrumitiB 

'*) Ärcliives lie Medecine eiperimentale 1804. 
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Das Blat, ebenfalls als abgescMossenea Organ zu betracbten, 
kann nur indirect inficirt werden. Die Blutinfectionen sind aber 
relativ selten; viel wesentlicher bethätigt sich bei der Infection die 
Eigenschaft des Blutes, als Transportmittel für die Bakterien zu 
dienen und das Verbindungsglied zwischen entfernten Organen, 
speciell zwischen den direct inficirbaren und den indirect einer In- 
fection ausgesetzten abzugeben. 

Die Rolle des Blutkreislaufes bei der Infection ist eine so her- 
vorragende, sowohl für die W eiterverbreitnng der Infection wie für 
die Aufnahme der Bakteriengifte, dass es zum Verständniss der 
Wirkungsweise der infectiösen Bakterien absolut nöthig ist, dasselbe 
in ein Schema des Mechanismus der Infection als Basis aufzunehmen 
und zwar als Verbindung zwischen den Theilen, die direct oder 
durch Continuität von aussen inficirt und denjenigen, die vom Blut- 
gefässsystem aus invadirt werden. 

Demnach wird man bei den Infectionen zwei Hauptclassen unter- 
scheiden müssen: die Infectionen von aussen: die exogenen In- 
fectionen und die Infectionen von innen, vom Blutkreislauf aus: 
die hamatogenen Infectionen. 

Im Schema wird man dementsprechend mit einer horizontalen 
Linie A das Gebiet der exogenen Infectionen, mit einer derselben 
parallelen Linie B das Gebiet der hamatogenen Infectionen und mit 
der Linie G den beide Gebiete Terbindenden Blutkreislauf darstellen 
können. {Fig. 1.) 



Fig. 1. 
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Wie schon oben angeführt, ist für das Zustandekommen einer Infeclion : 

1. das Eindringen, 

2. die Vermehrung der pathogenen Bakterien nöthig. 

Diese zwei Vorgänge auseinander zu halten iet schon deshalb 
nothwendig, weil nur das Eindringen ohne Vermehrung keine wei- 
teren trankhaften Folgen mit sich bringt, während, wenn Vermehrung 
der eingedrungenen Bakterien, d. h. Herdbildimg stattfindet, immer 
mehr oder weniger schwere objectiv^e Erscheinungen constatirt werden. 
Das Eindringen, je nachdem es im Gebiet der exogenen oder 
hämatogeneu Infection vorkommt, deuten wir mit horizontalen oder 
verticalen Linien an; der Vorgang des Eindringens kann rein passiv 
sein, eine Resorption, oder activ eine Ein- 
resp. Durchwanderung. (Fig. 2.) 

Die Entwicklung und Vermehrung der 
Bakterien im Körper, die sich als Herdbil- 
dung gewölmlich Inindgiebt, bezeichnen wir 
im Schema mit einem Ereise. (Fig. 3.) 

Bei einer Infection findet nicht nothwen- 
digerweise die Herdbildung an der Eintritts- 

O stelle der Bakterien statt; es kommt öfters vor, 
dass nach einem activen oder passiven Ein- 
dringen bez. Vordriugen ohne weitere Er- 
scheinungen, die Bakterien erst entfernt von 
der EintrittssteUe zur Entwicklung gelangen. 
Solche Infeetionen werden als Eesorptionsinfectionen bezeichnet, 
dabei ist die Eintrittspforte nicht immer bekannt oder nachweisbar. 
Findet nach dem Eindringen im exogenen Gebiet das Vor- 
dringen der Bakterien in demselben Gebiet statt, so erhalten diese 
Resorptionsinfectionea noch als charakterisirendes Eigenschaftswort 
die Bezeichnung; exogen; geht hingegen nach dem Eindringen im 
exogenen Gebiet, was ja nothwendigerweise immer stattfinden nmss, 
der Transport vermittelst des Blutes vor sich, so spricht man von 
hämatogenen Resorptionsinfectionen. Yin. ö. 

Fig. 4. /^y. 



Kg. 2. 



rig. s. 
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Im Schema würden wir eine solche exogene ResorptionsinfectioQ 

mit Fig. 4, eine hämatogene mit Fig. 5 bezeichnen, die Eesorp- 
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tionslimeii den vorerwähnten Linien parallel, die das Eindringen 
der Bakterien im exogenen resp, liämatogenen Gebiet bezeichnen. 

Wir haben schon hervtirgehoben, dass beim Menschen das Blut 
nur selten als Nährboden für die Entwicklung von Bakterien dient, 
während wir durch zahlreiche, natürliche und experimentell ver- 
anlasste Thierinfectionen wissen, dass gelegentlieh das Blut aus- 
schliesslich von der Infection betroffen wird, so z. B. bei der sogen. 
Mäuseseptieämie, beim Milzbrand sehr disponiri:er Thiere, bei der 
Infection mit sehr virulenten Pneumokokken' beim Kaninchen u. s. w. 

Betrachtet man das Blut als ein Organ, so wäre eine Infection 
desselben als bakterielle Hamitis zu bezeichnen oder kürzer nnd 
zweckmässiger als Bakteriämie und dem pathologischen Torgang 
einer Kesorption und einer Entwicklung im Blut«, resp. einer Herd- 
bildung in demselben entsprechend, wird man die Bakteriämie mit 
einem Kreise im Schema anführen, der auf der Linie 
C reiten wird. (Fig. G.) 

Diese Bakterieneotwicklung im Blute wird von 
EocH und seiner Schule mit dem Namen Septicämie 
belegt, einen Namen, den sie nur für diesen Vorgang 
reserviren, während man früher und auch jetzt noch 
in der französischen Schule darunter alle möglichen, 
pathogenetisch absolut verschiedenen Vorgänge und Zu- 
stände versteht, Koch hat schon in seiner Einleitung 
zu den Wundinfectionskrankheiten auf die Nachtheile 
dieses Sammelnamens aufmerksam gemacht, hat ihn 
jedoch leider, trotz seiner etymologischen Unrichtigkeit, 
für die Blutinfectionen beibehalten, was nur zu Con- 
fusionen Veranlassung gab, während es ja sowohl für 
das Verständniss des Vorganges der Infection wie für 
die Therapie derselben von prineipieUer "Wichtigkeit ist, zwischen 
Blutinfection = Bakteriämie und Blutintoxication mit BakterienstofF- 
wechsei-Producton = Toxinämie, zu unterscheiden. Um jede weitere 
Verwirrung zu vermeiden, werden wir das Wort Septicämie ganz 
fallen lassen. 

Die Infection kann sich durch einen einzigen Herd kundgeben, 
es können aber auch multiple Herde auftreten und zwar sind 
diese Herde entweder alle primär, oder sie stehen im Abhängig- 
keitsverhältniss zueinander, der eine ist der primäre, der zuerst 
entstandene und die anderen stammen von ihm her und werden als 
secundär bezeichnet Man pflegt diese verschiedenen Herde einer 
Infection als Localisationen zu benennen und spricht sonach von 
primären und secundären Localisationen. 

Findet die Verschleppung vom primären Herd aus, durch Ge- 



Fig. ü. 
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Fig. 7. 





websspalten und Lympbgefässe statt, so bleiben die secondären 
Localisationen regionär und sind als solche Gontinuitätsinfec- 
tionen. Das Schema einer Gontinuitütsiufection wird sich von dem 
einer einfachen Besorptionsinfection dadurch unterscheiden, dass man 

noch den primären Herd, yon dem 
sie ausgeht, hinzufügt: Fig. 7; 
sind die secundären Localisationen 
yermittelst allgemeiner Blutdr- 
culation entstanden, so bekommen 
diese secundären hämatogenen 
Herde den kürzeren Namen von Metastasen. 

Das Schema einer metastatischen Infection wird sich von 
demjenigen eine Gontinuitätsinfection dadurch unterscheiden, dass 

die Resorptionslinie vertical (Fig. 8) verläuft 

OBei dieser Gelegenheit möchten wir darauf auf- 
merksam machen, dass man unter Metastasen nur 
solche secundäre Herde versteht, die hämatogenen 
Ursprungs sind. Es ist eine unrichtige Erweiterung 
des Sinnes dieser Bezeichnung, dieselbe auch für 
Gontinuitätsinfectionen in Drüsen in Anspruch zu 
nehmen, wie es einige Autoren thun; sowohl Virchow 
wie CoHNHEiM brauchen ihn nur im ersteren Sinne. 

ODie Vielfältigkeit der Herde, seien dieselben pri- 
mär oder secundär, wird im Schema durch ZaUen 
im Kreise, so z. B. beim Vorhandensein von 5 Herden 
in einem Organ die Zahl 5 (Fig. 9) eventuell durch 
Theilung der Resorptionslinie (Fig. 10) angegeben, je nachdem ein 
einziges oder mehrere Organe betrofiFen sind; unter Umständen wird 
man auch beides combiniren müssen. 



Fig. 8. 



Fig. 10. 



Fig. 9. 





Die Vielfältigkeit der Herde verldht unter Umständen der In- 
fection ein ganz eigenartiges Krankheitsbild; als Beispiel diene die 
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Pyämie, die lange Zeit als eine nosologische Eiulieit galt und von 
der man annahm, dass specifische Infectionskeime sie hervorrufen. 
Man weiss jetzt, dass die Pyämie nur eine Form der Infecüon ist, 
meistens durch Staphylokokken oder Streptokokken verursacht und 
dass dieser Krankheit gegenüber einer Phlegmone, einer Osteomyelitisi 
einem Furunkel, nichts anderes specifisches zukommt, als die Viel- 
fältigkeit der Localisationen in zeitlichen Abhängigkeitsverhältnissen 
zueinander. *) 

Bis jetzt haben wir immer iu den verschiedenen Herden der 
Infection die Wirkung ein und desselben Virus angenommen, und 
zwar kann hier sowohl nur eine einzige wie auch die Association 
mehrerer Bakterienarten in Frage kommen, es handelt sieh dann um 
die homologe Infection Vntcnow's, deren Bedingung die ätio- 
logische Einheit ist, während die Localisationen derselben Örtlich 
und zeitüch verschieden sind. 

Im Verlaufe einer infectiösen Erkrankung können aber auch 
Infeetionen vorkommen, die ätiologisch verschieden sind, obwohl 
im Abhängigkeitsverhältnies voneinander und wir haben den von 
VffiCHow als heterologe Infection bezeichneten Proeess, der ört- 
lich nicht verschiedenartig zu sein braucht, sondern nur zeitüch und 
ätiologisch. Die Localisationen können, müssen aber nicht, getrennt sein. 

Nach dem Vorschlage Ton Boiichahd werden wir die zuerst aut- 
tretende Infection als protopathische, die nachträglich hinzutre- 
tende als deuteropathische bezeichnen. 

Entwickelt sieb die deuteropathische Infection in demselben 
Herde resp. an demselben Orte wie die protopathische, so werden 
wir im Schema diese zwei an demselben Orte stattfindenden Infec- 



•) Allerdings ist in neuester Zeit von Bbaatz die Hyjiotliefle anfgeBtellt irordeti, 
dass bei der Pygmie die Strepto- and Staphylokokken nnr eine aecimiläre Solle 
spielen, während die eigootlichen ätiologiscben Keime noch uabekaimt sein sollen. 
Bhaatz läset sich otTenbar zu dieser Hypothese verleiten, am einen beliebten 
kliniscbea Symptomcomplex zu retten. Cbiiurgen und pathologische Anatomen 
itber, die Gelegenheit genug gehabt haben, Wundinfectionskrankbeiten zu sehen, 
sind weit davon eaferot, ffir diese Krankheit eine Grenze ziehen zu können. So- 
wohl Koch nie VmcHow protestjten gegen diesen „Sainnielnameii für mehrere, 
ihrem Wesen und ihrem Ausgangs punkte nach verschiedenartige Vorgänge". 

Ebensowenig speciliacb ist die multiple Infei:tioD, die Jübqeksen, Lbube und 
Denkio mit dem interessanten Namen der kryptogenetischen Septicopyämie 
gstauft haben, einer Krankheit, die weder klinisch noch ütiologisch einhoitlicb ist 
und welcher sogar meistens die Krypotogenese fehlt, wenn mau sie nach den 
Krankengeachichten Desniq'b beurtheilt Wenn wir diese Krankheiten hier über- 
haupt anführen, so ist es nur, um zu erwähnen, dass ivir nach der allgemeinen 
Schablone nicht gehen nnd diese AJectionen unter den chirurgischen Inrectioneu 
als ädolo^sch getrennte Krankheiten beiichreiben werden. 
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tionen durch zwei sich schneidende Kreise (Fig. 11), bei örüich 
getrennten Herden hingegen durch zwei getrennte Kreise (Fig. 12), 
darstellen. 

Fig. 11. Fig. 12. 

CD OO 

Die Reihenfolge der infectiösen Processe werden wir immer so 
bezeichnen, dass die zuerst aufgetretene Infection links, die nach- 
her entstandene rechts von ihr dargestellt wird. 

Femer ist noch die Möglichkeit zu berücksichtigen, dass nicht 
nur eine Art, sondern mehrere Bakterienarten zusammen eindringen 
und wirken; dieses Multiplum der Bakterienarten in der Aetiologie 
der Infection bei örtlicher und zeitlicher Einheit derselben wird 
von Dunin als echte Mischinfection bezeichnet, während andere 
Autoren unter dem Sammelnamen der Mischinfection sowohl die 
heterologe Infection wie die echte Mischinfection Dunin's verstehen. 
um diesen Namen, der nur Confusion verursacht, ohne sehr zweck- 
mässig zu sein, zu vermeiden, folgen wir dem Vorschlag VERNEmL's, 
der eine solche Infection mit multipler bakterieller Aetiologie bei 
örtlicher und zeitlicher Einheit als „infection polymicrobique'^ 
bezeichnete, während er die Infection mit einer einzigen Bakterien- 
art als „monomicrobique" beschrieb. Claisse und Duprä adoptiren 
auch diese Bezeichnung, geben aber dem Wort eine etwas andere 
Endung, indem sie von „Infection mono- und polymicrobienne'* 
sprechen. Demnach kann eine polymikrobische Infection homolog 
sein, wenn alle Herde durch dieselbe Bakterienassociation verursacht 
werden, und eine heterologe Infection kann aus Monoinfectionen be- 
stehen, wenn nicht in allen Herden dieselbe Bakterienart, aber in 
jedem Herd nur eine einzige Bakterienart vorhanden ist. 

Die polymikrobische Infection werden wir in 
Fig. 18. unserem Schema durch concentrische Kreise be- 

zeichnen, indem die Zahl der Kreise der Zahl der 
Bakterienarten und die Grösse der Kreise den 
Mengenverhältnissen der vorhandenen Bakterien 
entspricht (Fig. 13.) 

Der gegenseitige Einfluss der Bakterien, die 
in demselben Organismus leben, ist schon durch 
klinische und experimentelle Erfahrungen genügend festgestellt 
worden, er macht sich speciell bei den polymikrobischen Infectionen 
geltend, ohne jedoch bei allen wirksam zu sein. Ist dieser Einfluss 
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vorhanden, so macht er sich durch stäi'keres "Wachatlium und Er- 
höhung der Virulenz bemerkbar, man spricht in diesem Falle von 
einer Zusammenwirkung. 

Hat aber die eine Ai't das Wachstbum der anderen zu ihrer 
Eotwiekelung und Wirkung nöthig, ist ein Zusammenleben die noth- 
wendige Vorbedingung der Wirkung, so spricht man von Symbiose. 

Die Beispiele von Zusamnienwirkung sind zahlreich, bo ist z. B. 
von Nencki nachgewiesen worden, dass der ßauschbrandbacillus 
nur dann bei Kaninchen infecCiös wirkt, wenn mit ihm der Micro- 
coccus acidi paralactici geimpft wird. Früher glaubte man für die 
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Entstehiing des infeetiösen Tetanus eine Symbiose annehmen zu 
müssen, jetzt weiss man, dass der Tctaniisbacillus auch ohne andere 
Bakterien im Eörpor leben und giftige Stoffe aecemiren kann; ebenso 
ist die Attinomykose nicht nothwendigenveise eine Symbiose. 

Eine weitere Unterscheidung unter den Infectionskrantheiten, 
welche für die Prophylaxe sehr wichtig ist, liegt in der Herkunft 
der pathogenen Bakterien. In dieser Beziehung unterscheidet man 
zwischen endogenen und ektogenen Bakterien. Erstere befinden 
sieh oft, ja normalerweise fast immer auf der Körperaussen- oder 
-Innenfläche und leben da unter normalen Umstanden saprophytisch, 
während letztere von aussen her importirt werden. 

Die endogenen Bakterien ei-zeugen die autogenen Infectionen 
gewöhnlieh in „Aufoinfection" abgekürzt, die ektogenen Bakterien 
die heterogenen Infectionen. 
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Im Schema wird man demgemäss die endo-, resp. die ektogene 
Herkunft der Infectionseireger auch graphisch sichtbar machen und 
zwar am besten, indem man die durch Linien und Kreise daiza- 
stellenden Infectionen« mehr innerhalb (Kg. 14) resp. mehr ausser- 
halb (Fig. 15) des Raumes einzeichnet, der von] den horizontalen 
Linien des Schemas begrenzt wird. 

In einem Schema der Infection werden wir femer nicht nur 
die Bakterienherde, die Reihenfolge derselben und ihre Zusammen- 
setzung berücksichtigen müssen, sondern auch die Art der Wirkung 
der giftigen Bakterienproducte. 

¥lg. 15. 

Ektogeno Infoction im Gebiete der haematogenen 

Infeetion. 




Ektogene Infection im Gebiete der exogenen 
Infoction. 



Man unterscheidet unter den Stoffwechselproducten der Bakterien, 
die giftig wirken können, zwei Hauptclassen: 

1. die Ptomaine, definirte chemische Körper, die meistens 
mehr oder weniger complicirte ^m- Verbindungen sind. 

2. Fermente, die die verschiedensten Wirkungen haben , ohne 
dass nothwendigerweise eine giftige Wirkung damit verbunden 
wäre, wie z. B. bei den leimlösenden, gährenden, farbstoffbildenden 
Fermenten. 

Unter diesen beiden Gruppen von Bakterienproducten sind nun 
starke Gifte. 



Mecbani, 
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In der Gruppe der Ptomaino heissen die giftigen Körper 
Toxine, in der Gruppe der Fermente Toxalbiimine, 

Der unterschied in der Wirkung dieser Körper ist insofern 
ein selir grosser, als durcii erstere Erscheinungen auftreten, die, 
analog den durch die gewöhnlichen chemischen Verbindungen veran- 
lassten, relativ schnell, d. h. gleich nach der Resoiption des Giftes 
zu Tage treten und kurz nach der Ausscheidung wieder ver- 
BcbTrinden. 

Die Toxalbiimine in ihrer Eigenschaft als Fermente wirten hin- 
gegen Tiel langsamer, haben immer ein locubatlonsstadium und 
verhalten sich in dieser Beziehung wie Fermente in nicht lebenden 
Medien, 

Sie wirken nicht direct giftig, sondern indirect durch ilire Zer- 
setzun gspr d uc te . 

Man kommt immer mehr zu der Ansicht, dass die specifischen 
Krankheitserscheinungen, die einer Infection eigen sind, hauptsäch- 
-lieh auf der Toxalbumin Wirkung beruhen, während die Toxine 
nur eine Nebenrolle spielen. Die Eigenschaft der sog. Toxalbumine 
als Ei Weissstoffe, ja sogar ihre Fermentnatur wird in neuerer Zeit 
wieder bestritten, so dass in diesem Falle kein principieller Unter- 
schied zwischen den Toxinen und den Toxalbuminen zu machen 
wäre. Es erscheint jedenfalls rathsam, in einem Schema vorläufig 
von der Trennung dieser giftigen Produete abzusehen und einfach 
als Toxine die specifischen, Krankheit hervorrufenden Bakteriengifte 
zu bezeichnen, ganz abgesehen von ihrer noch dunklen chemischen 
Natur. 

Dflss aber diese specifische Giftwirkung für sich und unabhängig 
vom bakteriellen Infectionsverlauf auf dem Schema figuriren muss, 
ist durch die Thatsache begründet und berechtigt, dass unter Ura- 
ständeu, wie bei den Intoxicationskrankheiten, die Giftwirkung ohne 
Bakterienherd stattfinden kann, wie es auch umgekehrt vorkommt, 
dass die Bakterienentwicklung ohne Giftwirkung stattfindet, so 
z. B. wenn locale Umstände eine Resorption verhindern oder bei 
giftfesten, aber nicht immunisirten Thieren, die für das Gift unem- 
pfänglich sind, deren Zellen aber die Entwicklung der Bakterien 
nicht verhindern können. 

Die'Toxinwirkung kann sich in verschiedener "Weise kund geben: 

1. Durch locale "Wirkung: Entzündung, [Eiterung, Nekrose, 
Neubildung; 

2. durch regionäre Wirkung nach vorher erfolgter Resorption 
in der Nachbarschaft; 

3. durch allgemeine Erscheinungen nach Aufnahme der 
Toxine in die Circulation; 
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4. durch circumscripte Fernwirkungen des Giftes, analog 
den Bakterienmetastasen, mit oder ohne regionäre und allgemeine 
Erscheinungen* 

Alle diese Eventualitäten müssen in einem Schema der Ih- 
fection angegeben werden können; analog, wie bei der Bakterieor 
resorption werden wir die Toxinresorption mit einer Linie darBtrikn 
und zwar statt einer geraden zum Unterschied eine Wellenlinie 
wählen, die je nach dem Resorptionsgebiet als Horizontale (Jlg. 16) 
oder Verticale (Fig. 17) anzuzeichnen ist 

Localisationen der Oiftwirkung wird man auch im Schema an- 
geben und zwar mit einem ausgefüllten kleinen Kreis, statt wie bei 
den Bakterienlocalisationen mit einem nicht ausgefüllten Kreis (Fig. 18). 

Eine locale Bakteriengiftwirkung kann mit oder ohne Bakterien- 
herd vorkommen. 

Wo nur die locale Giftwirkung ohne Bakterien in Frage 



Fig. 17. 



Fig;2a 



Fig. 16. 



Fig. 18. 



Fig. 19. 





Fig. 21. 



Fig. 22. 





kommt, werden wir dieselbe also mit jenem ausgefüllten Kreis und 
den ResorptioDs- resp. Penetrationsweg mit der besprochenen Wellen- 
linie angeben. (Fig. 19 und 20.) 

Ist hingegen die locale Giftwirkung Folge einer Bakte- 
rienentwicklung, so werden wir den dieselbe darstellenden Ent- 
wicklungskreis durch einen ausgefüllten Kreis schneiden lassen.(Fig.21.) 

Unter regionärer Wirkung bezeichnen wir die Localisation, 
die in Folge der Resorption des Giftes in der Umgebung vorkommen 
kann. Es ist ein der Gontinuitätsinfection ähnlicher Frocess, aber 
ohne Bakterien. 

Derartige regionäre Wirkungen treten in Form der sogen. Nach- 
barscbaftsentzünduDgen auf, und wir bezeichnen sie als Conti- 
guitätsentzündungen, so z. B. Gelenkergüsse oder Empyeme 
bei Osteomyelitis der Nachbarschaft und toxische Drüsenschwellungen; 
sie gehen von einem Bakterienherd aus und werden dementsprechend 
folgenderweise im Schema einzutragen sein. (Fig. 22.) 



Mechaiiismns der Infection. Terminologie der Inrcctionslffaiikheiton, 33 

Der Natur des Bakteriengiftes entsprechend, kann übrigens auch 
die Wirkung eine andere als eine entzündliclie sein, so z, B. ist als 
regionäre Giftwirkimg der locale Tetanus aufzufassen. 

Die allgemeine Wirkung der Bakteriengifte entsteht durch 
Resorption der Toxine ins Blut. 

Theoretisch wird man hier auch noch zwischen einfacher Ee- 
Borption und Localisation des Giftes im Blute unterscheiden 
müssen, praktisch wird es aber oft schwer sein, zu entscheiden, ob 
das Gift einfach vom Blute resorbirt und yielleicht zerstört oder ob 
es durch den Blutstrom im Gebiete der hämatogenen Infectionen 

Pig. 23. 



fortgeschwemmt wird und erst dann wirkt, oder ob es schon 
in demselben specifische Veränderungen hervorruft, die als Loca- 
lisation des Giftes im Blute aufzufassen sind und die man mit 
dorn allgemeinen Namen der Toxinämie bezeichnet. Diese Be- 
zeichnung hat ihre Berechtigung und ihre Analogie in dem von 
TfficHow für die Intoxication des Blutes mit chemischen Verbin- 
dungen gegebenen Namen Toxicämie, einem wirklich sehr treffend 
gewählten Ausdruck. 

Die nähere Bestimmung der Toxinämie kann durch ein Beiwort 
präcisirt werden; man wird z. B. von einer streptokokkiscben , sta- 
phylokokkischen, diphtheritischen Toxinämie sprechen. 



Die frühereo Namen ron Saprimie mid lehorimie, die eine 
Blutintoxication mit Producscn tob FanhiifiihaHeriea bei ediweren 
Infectionen bezeicfaneten , wird man mit T<«tlidl ftükn lassen, da 
sie höchstens einon ziemlicfa schwo- abzogrenzenden klinischen Zu- 
stand, aber keiner bestimmten mono- oder pdymikrobischen In- 
fection entsprechen. 

Im Schema wird man eine Toxinimie mit einer Terticalw 
Wellenlinie, die in einem angefüllten Kreis endigt, beseidmen. (Fig. 20.) 

Eine Fernwirkong des Bakteriengiftes kommt ebenfalls 
als Folge der Resorption ins Blot tot; man könnte diese Wiiknng 
auch „Giftmetastase"* oder hämatogene Giftlocalisation nennen, analog 
der hämatogenen resp. metastatischen Bakterienlocalisation; Beispiele 
solcher Oiftmetastasen hat man wohl in der Wirkung des Diphtherie- 
giftes. 

Das Schema der Oiftmetastasen wird man demnach ganz analog 
dem Schema der Bakterienmetastasen aufzeichnen. (Fig. 23.) 

Der Gang der Infection und der Intoxication wird durch Pfeile 
in der Resorptionslinie angegeben. 



Zur Illustrirung und zum besseren Yerständniss möge es uns 
nun gestattet sein, eine Anzahl von Beispielen mit den zugehörigen 
Schemata hier kurz anzuführen imd zwar wird 

Gruppe I exogene Infectionon, 

Gruppe II hämatogene Infectionen umfassen 
und zwar so, dass wir bei letzterer a) Resorptionsinfectionen und 
b) metastatische Infectionen ins Auge fassen. 

Gruppe I, 
Exogene Infectionen. 

Beispiel 1 — Phlegmone der Submaxillargegend als 
autogene Infection durch directe Einwanderung der Bakterien Tom 
Munde her. Die bakterielle Zusammensetzung des Abscesses erlaubt 
den Schluss, dass die Infection als Eintrittspforte den Mund gewählt 
hat, ohne dass es möglich wäre, den genaueren Eintrittsort zu prä- 
cisiren. Die allgemeinen Erscheinungen werden den Streptokokken- 
\md Staphjlokokkentoxinen zugesprochen, während die localen unter 
MitvsMricimg von Allen entstehen. Die Zahlenveriiältnisse der Bak- 
terien sind durcii die versciüedenen Grössenveihältnisse der Kreise 
aUv<5giHlrttekt (Fig. 24.) 
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c. LeptoUiTii bBT^HklU. — 
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Beispiel 2 — Phlegmone des Unterschenkels mit secun- 
dären Lymphdrüseneiterungen als heterogene Infecfion trauma- 
tischen Ursprungs mit Staphylococcus aureus in überwiegender und 



^M Streptococcus pyogenes in geringerer Anzalil. Continuitätsinfection ^^H 
^M in den Leigtendrüsen, BUdnng von zwei Äbscessen, in welchen man ^^H 
^H Staphyloitokken und Streptokoltken findet, aber in umgekehrten ^^H 
^H Zahlenveriiältnissen wie im primären Herd. Resorption beider Bak- 
^H terienarten ine Blut, allgemeine Erscheinungen durch die primäre und 
^H secundäre Localisation, von grosserer Intensität in Folge der letzteren, 
^H was durch die verschiedene Länge der 'Wellenlinien angedeutet wird. 
^H Die localo Oiftwirkung, hier in Form vonÄbscessen sich bethätigend, ist 
^M durch das vorher für dieselbe beschriebene Zeichen ausgedrückt. (Fig. 25.) 
^M Beispiels — Quetschwunde des Fusses nrit heterogener 
■ Pig. 26. 
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^F Infectioii, hauptsächlich bedingt durch Proteus, Staphylococcus und 1 
^B eine geringe Anzahl Tetsnusbacillen. J 
^K Die localen Erscheinungen werden nur der Giftwirkung des ^^J 
^B Proteus und der Staphylokokken zugeschrieben, Avie dies durch das ^^| 
^M betreffende Zeichen angedeutet ist. Die Tetanustoxine bedingen in ^^M 
^m diesem Falle keine localen sondern nur Allgemeinerscheinungen, ^^M 
^M Wir fassen die Localisation des Tetanusgiftes im Blute vorläufig ^^M 
^M als Toxinämje auf, bis eventuell weitere Untersuchungen in dieser ^^M 
^M Frage zeigen, dass die Tetanuserscheinungen die Folge der Locali- ^^M 
^M sation des Giftes etwa in einem Centralorgan seien. ^^M 
H Im Blute findet man nur Staphylokokken, der Tod erfolgt durch ^H 
^B Allgemein tetanus, wie durch das f neben dem Tetanustoxinlierd an- ^H 
^m gedeutet ist (Fig. 26.) ' ^H 
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Beispiel 4 — Angina durch Association von Diphthorie- 
bacillen und Streptokokten als heterogene Infeetton mit toxischer 
Drüsenschwellung (regionäre Wirkung), dipbtheritiseher Nephritis, Läh- 
miing des Gaumensegels und letaler Herzlähmung (Femwirkungen des 
diphtheri tischen Giftes durch Locaiisation desselben in den Nieren, 
in den das Gaumensegel innervirenden Nerven und was in diesem 
von ViKCEST in den Arcbives de M6dccine expörimentale 1894 Nr. 4 
beschriebenen Fall von ganz besonderem Interesse ist, in dem Plexus 
cardiaeus). Ein Theil der Allgemeinerscheinungen werden der 
Fig. 27. 

Niom, GBimeowEeU rieioa cirdisciis. 
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Streptokokkentosinresorption zugeschrieben, wie die betreffende 
Wellenlinie anzeigt, die locale Herd- und Giftwirkung ist wie ge- 
wöhnlich angegeben. (Fig. 27.) 



Gruppe U. 
Haematogene Infectioneu. 

Spondylitis sacralis mit Senkungsabscesst— ^ 

Beaorptionsinfection ohne nachweisbaren primären anderen tubercu- 
lösen Herd bei einem lOjäbrigen Eind aus der Abtheitung des 
Herrn Dr. Dümokt. 
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Erster Senkungsabscass rechts durch die Inciaura ischiadica major 
unter dem Glutaeus maximus durch bis zur Trochaatergegend mit 
Eröcheinungen von Coxitis; ein zweiter Senkungsabscess geht in die 
Fossa iliaea interna hinab bis unter das PoopARr'sche Band. Die - 
.Tor dem Eintritt in das Spital stattgehabte Incision des rechts- ■ 
seitigen Senkungsabscesses schafft den Tuberkelbaciüen einen Aus- 
weg, bildet aber zugleich für eine Staphylokokkeneinwandernng die 
Eingangspforte (deuteropathische Infection). Die Infection propagirt 
sich durch den sacralen Herd hindurch, wie durcli Pfeife angedeutet, 

' Fig. 28. 




1. TnlieikallMijiUe 



bis in den zweiten AbscesB in der Fossa iliaea interna sinistra; 8W 
bedingt heftiges Fieber und Allgemeinerscheinungen. (Fig. 28). 

Beispiel 5 — Hernia incarcerata — Autointoxication 
— Autogene Resorptionsinfection mit multiplen Locali- 
sationen- 

Patient wurde wegen einer eingeklemmten Hernie operirt, keine 
Besserung der bestehenden Erscheinungen; Fieber besteht fort. Puls 
, wird klein (allgemeine Intoxication), Abdomen aufgetrieben (regionäre 
ßiftwirkung) ; Wiedereröffnung der Operationswunde. Die einge- 
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klemmte Schlinge sieht normal, aber stark contrahirt aus, zwei 
durchfühibare Ascariden werden extrahirt: Pnls bleibt klein; am 
anderen Tage irieder Eröffnung wegen Bestehens der bedrohlichen 
Erscheinungen. 

Die übrigens normal aussehende Peritonealoberfläche enthält 
weder mitioskopisch noch culturell Batterien, die eingeklemmte 
Schlinge wird resecirt, Exitus. 

Bei der Section findet man: Peritoneum normal, eine ver- 
eiterte Parotis, einen Leberabscess und muJtiple (co) Abscesse in 
den Lungen, alle durch Staphylococcus aureus verursacht Der 
Parotitis gesellte sich eine deuteropathische autogene Infection mit 

Fig. 29. 




Streptococcus pyogenes und einem unbestimmten Bacillus, vom Munde 
her, zu; dem Leberabscess eine andere, vom Darm resp. den Gallen- 
gängen her mit Bacterium coli. 

Alle oben angeführten näheren klinischen DetaCs sind nur zum 
besseren Verständniss des Falles hinzugefügt, da ihrer das Schema 
der Infection nicht weiter bedarf. {Fig. 29.) 

Beispiel 6 — Resectio pylori — Continuitätsinfection 
von der Pylorusnaht aus in die Subseroaa; metastatische 
multiple Infeetionen in der Lunge; deuteropathische au- 
togene Infection der Lungenherde — Exitus. 
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Es handelt sich um eine Patientin au3 der Äbtheilong von 
Herrn Prof. Kocher, an der wegen Carcinoma ventriculi eine Magen- 
resection ausgeführt wurde; normaler Verlauf ohne peritonitische 
Erscheinungen. Drei Wochen nach der Operation schwere letale 
Pneumonie. 

Die Section ergiebt: normale Verhältnisse der Pylorusnaht bis 
auf einen kleinen, I 



-.t 






in einer Lunge ausgedehnte Pneumonie mit multiplen vereiterten 
Herden, die fast in Reincultur Streptokokien enthalten, jedoch zeigen 
sieh auch in Plattenculturen ziemlich viele Colonieen von Eriedländer- 
BCheu Bacillen, Staphylococcus albus und Staphylococcus eitreus al 
deuteropathisehe autogene Infection. (Fig. 30.) 

Beispiel 7 — Typhus abdominalis — metastatiaehi 
Strumitis — deuteropathisehe autogene Pneumonie mit ' 
Pneumokokken. 



MecbanJBmua der Iiifectioi 



Terminologie der InfecÜoiiskranklieiteii. 



41 



Dieser Fall betrifft einen Patienten aus der Abtheilung von 
Herrn Prof, Sahli mit abgelaufenem Typhus abdominalis; während 
der Eeconvaleseenz Strumitis und Pneumonie. 

Die bakteriologische Untersuchung zeigt, dass die Strnmitia als 
Typhusmetastase mit Typhusbacillen und die Pneumonie als deu- 
teropathische autogene Infection der Lunge mit Pneumokokken auf- 
zufassen seien. (Pig. 31.) 




Lhf mpb^ Ij&EasjBtti 



1. Tiphi 



ektogener Natur — Bak- 
nHaut undLunge, erstere 



Beispiel 8 — Nabelinfectioi 
teriämie — Metastastische Herde 
deuteropathisch autogen inficirt. 

Bei einem neugeborenen Kinde tritt eine Nabelinfeetion auf, 
veranlasst durch Streptokokken, Staphylokokken und Bacterium coli. 
Die Streptokokken verursachen eine Bakteriämie, ebenso werden Sta- 
phylokokken ins Blut resorbirt, in Folge de 

1. in der Haut in Form von vier 
Blasen, aus welchen man hauptsächlich Streptokokken, daneben aber 
noch einige Staphylococcus albus-Colonieen züchtet, letztere offenbar 
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in Folge deuteropathischer Infection von ihrem gewöhnlichen Auf- 
enthaltsort, der Haut her; 



Fig. 32. 



Haut 



Longe. 




Nabel. 



A. Streptoeoeens pyogenes. — b. SUphylocooens anrens. — o. Baeilliu eoli. — 

d. Stapbylooooeos albus» 

2. in der Lunge als Pneumonie mit Streptokokken und Staphylo- 
coccus aureus, letztere wohl auch hämatogenen Ursprungs. (Fig. 32.) 



Diese Beispiele mögen genügen, um die absolute Brauchbarkeit 
unseres Schemas zu demonstriren, praktisch vorzuführen und zu 
zeigen, dass ein solches Schema einmal den Vortheil hat, sofort eine 
Gtesammtübersicht des Gtanges der Infection zu gaben und anderer- 
seits Veranlassung ist, dass man sich selbst eingehend darüber klar 
wird, wie die Infection sich gemacht hat und gezwungen ist, alle 
verschiedenen Vorgänge derselben aufs Genaueste zu berücksichtigen. 



Allgemeines 

über die 

Entzündung und Eiterung. 



Cipitel III. 

Allgemeiiies tlex äie Entztodung tmd 
Eitentng. 

Wir beginnen mit der Besprechung einer Gruppe von Infectionen, 
die sich durch das Zustandekommen einer Eiterung charakteriairen. 
Man hat eine Zeit lang angeoommeu, dass die Haupterreger derselben, 
die Strepto- und Staphylokokken, bei jeder Eiterung zugegen seien 
und dass eine Eiterung ohne sie nicht möglich sei; die BAmiOARTEN'sche 
8diule hat noch lange an dieser Auffassung der Eiterungserreger *rai' 
iSoxEv festgehalten. "Wir wissen heut zu Tage aber, dass eine Eifer- 
ung sehr wohl ohne Strepto- und Staphylokokken vorkommen kann, 
d, h. dass die meisten anderen Intectionserreger gelegentlich auch 
Eiterung hervorrufen können, ganz abgesehen von den sterilen sogen, 
„chemiacben Abscessen". Nichtsdestoweniger ist die Entzündung und 
speciell die Eiterung das gewöhnliche durch die Strepto- und Sta- 
phylokokken hervorgerufene locale Symptom und man muss, um 
den Sinn und die Tragweite dieses Vorgangs zu begreifen, die Ur- 
sachen derselben und seine Beziehungen zu der Entzündung und 
zum Infectionsprocess zu präeisiron suchen. 

Die Entzündung ist durch die vier Cardinalsymptome : Tumor, 
Calor, Dolor, Ruhor, charakterisirt, denen man noch gewöhnlich 
die Functio laesa hinzufügt. 

Diese Erscheinungen erklären uns aber nicht nur nicht den 
Vorgang und den Zweck der Entzündung, sondern sie verdecken 
n»g den wahren Sachverhalt und sie sind es, die die Beobachter 
irre führten und die ebenso zahlreichen wie falschen Theorieen über 
das "Wesen und die Bedeutung der Entzündung gebaren : Wir er- 
innern nur an die aus der prämikroskopischen Periode stammenden 
vasculären und nervösen Theorieen, welche die so ins Auge springen- 
den Erscheinungen seitens des Gefasssystems erklären sollten, wir 
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erinnern ferner an die aus der histologischen Periode herrülirende 
Cellulartheorie Vieohow's, die durch Proliferation der fixen Gewebs- 
zellen als Hauptvorgimg den Tumor erklären sollte, wir erinnern an 
die aus der histo-physiologischen Periode derivirende Theorie Cohn- 
HEiu's, die ebenfalls nur einen Theil des Processes, wenn auch einen 
sehr wichtigen als Ganzes aufstellte; die Diapedesis der weissen 
Blutkörperehen; wir erinnern schliesslich an die von einem anderen 
Gesichtspunkt ausgehende Ansicht Braült's, der als Hauptvorgang 
bei der Entzündung acute degenerative Processe der Zellen hin- 



Diese Theorieen der Entzündung entsprechen alle mehr oder we- 
niger festgestellten Nebenprocessen, legen aber nicht den Hauptfactor 
bei der Entzündung klar. 

Ebenso verschieden sind die Ansichten der Autoren über die 
Bedeutung der Entzündung beim Procesa der Infection: Die einen 
(CoHKHEDi und Roser) betrachteten die Entzündung als eine durch 
Bakterien verursachte Krankheit, während andere (Sachs, Büchner, 
Neumann) die Entzündung als eine Folge einer primären Gewebs- 
läaion betrachteten, als einen seciindären Process, als einen Heilungs- 
vorgang. 

Die Ursache dieser vielen Theorieen, dieser verschiedenen Auf- 
fassungen über Wesen und Bedeutung der Entzündung liegt vor 
allen Dingen daidn, dass der Process hauptsächlich, ja fast ausschliess- 
lich bei den höheren Thieren beobachtet wurde, bei welchen zu- 
meist die Nebenerscheinungen den Hauptvorgang maskiren. 

Es ist das grosse Verdienst Mbtschäikoff's, daran erinnert zu 
haben, dass man zur richtigen Beurtheilung des Processes der Entr 
Zündung ihm in seinen Entwicklungsphasen von den niedrigsten 
Classen des Thierreiches bis zu den höchst entwickelten herauf 
verfolgen muss, um feststellen zu können, welche Erscheinungen 
constant vorkommen und welche nur Hilfs- oder Nebenprocease dar- 
stellen. Untersucht man so die Entzündungserscheinungen beim 
Frosch, so findet man, dass schon bei ihm eines der vier Cardinal- 
symptome, der Calor, fehlt, und geht man noch weiter zurück im 
Tliierreich, so vereinfachen sich alle Entzündungsvorgänge noch viel 
mehr. Zur Erläuterung mögen folgende herausgegriffene Beispiele 
dienen, wie ihrer Metscbnikofp eine Anzahl in seiner „Pathologie 
Gomparöe de l'inflammation" in succossiver Reihenfolge von den 
niedrigsten Lebewesen bis zu den Wirbelthieren fortschreitend, an- 
führt. 

Zuvor sei jedoch noch daran erinnert, dass zur Erzeugung 
der degenerativen und reactionellen anatomischen Ver- 
änderungen, die die Entzündung ausmachen, jedweder 




Allgememea Qbei die. Entzfindong und Eiterung. 
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Insult des Gewebes, sei er mechanischer, infectiöser oder 
toziacher Natur, als Ursache genügt 

Schneidet man nun z. B. eine Amöbe (Big. 33) oder eine Infu- 
Borie entzwei, 30 reconstniirt sich einfach derjenige Theil, der den 




JCem besitzt, zu einem neuen Individuum. Führt man bei demselben 
Oi^anismus Fremdkörper, Bakterien und dergleichen in den Körper 
ein, so werden dieselben entweder verdant oder ausg^tossen (lig. 34), 
falls der Oi^anisfflus reagirt; reagirt derselbe nicht, so vermehren 



Fig. 34. 
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äich die eingedrungenen Bakterien, und ohne dass man ii^nd welche 
Terfinderongen im einzeUigeu Individuum bemerkt, stirbt dasselbe 
ab, was an der allmäligen Abnahme und am schliesslichen Aufhörm 




Fig. 3Ö. 
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Anders, oder besser gesagt, etwas höher organiairtö Protozoon 
wie die Plasmodien besitzen als weitere Eigenschaft, die ihnen „im 
Kampf ums Dasein" grosse Dienste leistet, eine gewisse Sensibilität, 
die es ermüglicht schädliche Agenüen 
eventuell zu vermeiden. Die Processe, die 
bei den Protozoen den Vorgang der Ent- 
zündung repräaentiren, bestehen aleo: 

1. in der Regeneration nach einem 
Trauma; 

2. in der Verdauung gewisser 
Fremdkörper (Bakterien); 

'6. in der Äusatossung andersar- 
tiger, nicht verdaulicher Fremd- 
körper. 

Aehnlicb verhält es sich mit den Me- 
tazoen, nur ist der Vorgang hier schon 
etwas mannigfaltiger, da wir es nicht mehr 
mit einzelligen Organismen zu thun haben, 
sondern es sind mehrzelhge Lebewesen mit 
differenzirtem Gewebe: einem Ento-, Ekto- und Mesoderm. "Während 
die fixen Entodermzellen die Aufnahme und auch theilweiso die 
Verdauung von kleinen Partikelchen besorgen, scheinen die amöboiden 
Meaodermzeilen die Hauptrolle bei der Verdauung zu spielen (Fig. 36), 
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Ihre Beweglichkeit und ihre Sensibilität erlaubt es ihnen, sich um 
einen eingedrungenen Fremdkörper zu sammehi, denselben zu ver- 
dauen oder ihn, falla er auch für sie unverdaulich ist, auszuatossen, 
unter gewissen Umständen kann er auch eingekapselt werden (Fig. 37), 
Auch die Ektodermzellen spielen bei dem Kampf gegen Fremdkörper 
Fig. 37. 
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und Parasiten eine wichtige Rolle; die auch ihnen zukommende 
Sensibilität und Contractilität macht es ihnen möglich, die zwiachen- 
gelagerten Poren zu öfftien und zn schliessen und so den Fremd- 
körper zu eliminiren. 

Die defensiven Vorgänge bei den Metazoen sind also dieselben 
wie bei den Protozoen, sind aber in Folge der Differenziriing der 
Fig. 38. 




Zellen bereits in den verschiedenen Keimblüttem tocalisirt, Ja, man 
^beobachtet bei den Medusen schon eine Erscheinung, die später 
sehr wichtig wird, nämlich, dass unter Umständen eine Anzahl 
amöboider Mesodermzellen (Phagocyten) zu einer Plasmodie ver- 
schmelzen, die dann ganz einer Riesenzelle ähnlich sieht (Fig. 38). 
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Steigt man eine Stufe höher in der Thierscala zu den mit 
einem Gefässsystein versehenen Wiinneni, so sieht man, dasa, trotz- 
dem ein aDsgesprochenes Gefässsystem existirt, doch keine Tbeil- 
Dahme desselben an der EeacÜon gegen Parasiten statt hat, es sind 
die Phagocyten der perivisceralen Flüssigkeit und die Peritoneal- 
endothelzellen, die die Fremdkörper umgeben und eventuell ver- 
dauen (Fig. 39). 

Bei den Arthropoden und Mollusken ist der defensive Process 
schon wieder complicirter. Hier beginnt das Gefässsystem, welches 
keine geschlossene Höhle darstellt, sondern mit der allgemeinen 

Fig. 39. 
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EflrpeiMbla eüur Utin. 



Eörperböhle commnnicirt, insofeni sich zu betheiligen, als die im Blute 
befindlichen, farblosen, mononucleären Zellen phagocytäre Eigen- 
schaften entwickeln; bei einigen Mollusken findet man ausserdem 
ein Organ, d^sen Zellen stärkere phagocytäre Eigenschaften haben, 
eine Art Milz, die von Lacaze als „glande indätermin6e" be- 
schrieben worden ist und deren phagocytäre Function Kowalewski 
bestätigen konnte. Dazu kommt noch, dass seitens der Ektodcrm- 
zellen eine Cuticulabildung statt bat, die einen sehr wesentlichen 
Schutz gegen Parasiten abgiebt. 

Sehr interessant ist es, die bei diesen Thieren vorkommenden 
Infectionen zu beobat^ten, die sich in zwei Phasen abspielen können: 
entweder die Infection wird überwunden, wobei eine starke Phago- 
eytenansammlung um den eindringenden Parasiten stattfindet, oder 
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der Organismus unterliegt im Kampfe, was dann zu Staude kommt, 
wenn die Phagocjten nicht reagiren und in Folge dessen durch 
Giftproduction aufgelöst werden. 

Zu den schon besprochenen defensiven Torgängen tritt also bei 
dieser Thierclasse noch der Einfluss des Qefässsystems hinzu, inso- 
fern es die Le ukocytenansammlung begünstigt und den Transport 
der Parasiten in ein Zerstörungsorgan besorgt; eine Reaction des 
Gefässsystems selbst ist aber hier nicht zu bemerken. 

Im Gegensatz dazu nun sieht man bei den Wirbeltbieren, z. B. 

Fig. 40. 




bei den Amphibien nnd speciell bei älteren Larven von Tritonon 
nnd Azoloten schon ganz deutlich eine Reaction des Gefässsystems. 

Es findet zuerst eine starke Beschleunigung und dann eine 
TerlangsamuDg der Circulation mit starker Leukocytenauswanderung 
aus den Gefässen statt, die die directe Wanderung der Lenkocyten 
durch das Bindegewebe ganz verdeckt 

Bei jüngeren Larven hingegen ist die BetbeiliguDg des Geßles- 
systems noch gleich Null und nur eine directe Wanderung der 
amöboiden Zellen des Bindegewebes wird beobachtet 

Im Besnm6 ergiebt sich aus diesen FntersuchungenMErscHxiKOFF's, 
das» bei den niedrigst entwickelten Stufen der Thierwelt und in 
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der Jugendzeit des Daseins der Wirbelthiere eine active Betheiligang 
der Gefässe beim Eotzündungsprocess und bei der Reaction auf eine 
Infection nicht stattfindet; die Keaction des Organismus besteht 
hanptsächlich in einer Aufinahme nnd Verdauiing der Infeetionslieinie 
seitens gewisser Zellen des Mesoderms, die man als Phagocy ten be- 
zeichnet hat Erst bei den Wirbelthieren kommt eine active RoUe 
des Gefässsystems in Betracht, indem dasselbe eine Auswanderung 
der Phagocyten erleichtert und begünstigt. 

Ehe wir zur Beschreibung des Entzündungs- resp, Eiterung 
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processes übergehen, haben wir noch die Eintheihing der Leukocyten, 
die während desselben in ihrer Wirkung so stark in den Torder- 
grund treten, einen Augenblick näher ins Auge zu fassen. 

Es giebt nach der Eintheilung von Hatem 4 Arten dieser Zellen; 

1. Die Lymphocyten: kleine Zellen mit grossem Kern, die 
sich in grosser Quantität, aber nicht ausschliesslich in den Lymph- 
drüsen vorfinden; der Kern färbt sich gut mit Anilinfarben, das 
Protoplasma schwach {Fig. 41, a^ und a"). 

2. Die grossen mononucleären Leukocyten, deren Eem 
und Protoplasma sich mit Anilinfarben gut färben (Fig. 41, d^, d*, d"). 
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3* Die eosinophilen Leukocyten. Diese Zellen haben ent- 
weder einen gelappten Kern oder mehrere Kerne. Die Kerne färben 
sich gut mit basischen Anilinfarben, während die hier gewöhnlich 
grossen Granulationen des Protoplasma saure Anilinfarben, wie das 
Eosin, am intensivsten annehmen (Fig. 41, b^ , b°, b™, b°°). 

4. Die polynucleären Leukocyten identisch mit deü neutro- 
philen Zellen Eheuch's mit gelapptem Kern oder mehreren Kernen, 
die sich mit basischen Anilinfarben gut färben, während das Proto- 
plasma sehr schwer färbbar ist Letzteres enthält im Gegensatz zu 
den sub 3 genannten Zellen sehr kleine Granulationen, die sich mit 
einem Gemisch von basischen und sauren Anilinfarben am besten 
färben; neutrophil sind ^/^ der Leukocyten (Fig. 41, c^ — c*^). 

Nach Ehrlich sollte die Eintheilung der Leukocyten möglichst 
zum Ort der Entstehung Bezug haben, jedoch hat Ouskow gezeigt, 
dass die verschiedenen Formen nicht dijfferential-topischen Ursprungs 
sind, sondern ein mehr oder weniger ausgesprochenes Eeifestadium 
repräsentiren; nur von den eosinophilen Leukocyten wird es ziemlich 
allgemein angenommen, dass sie hauptsächlich aus dem Knochen- 
mark stammen. 

Alle Leukocyten besitzen amöboide Bewegungen in verschieden 
abgestufter Stärke, am wenigsten zeigen sie die Leukocyten. 

Die Eigenschaft, kleinste Partikelchen aufzunehmen, die sogen. 
Phagocytose, kommt den Lymphocyten und den eosinophilen Zellen 
nicht zu, während die grossen mononucleären und die neutrophilen 
Zellen diese Fähigkeit in hohem Grade besitzen. 

Metschnieoff hat nun nachgewiesen, dass diese phagocytäre 
Eigenschaft nicht nur gegenüber den abgestorbenen Bakterien, son- 
dern auch gegenüber den lebenden in Action tritt: es spielen also 
die Phagocyten nicht nur die Rolle von Nekrophagen, die die 
BAUMOABTEN'sche Schulc ihnen allein concedirte, sondern auch die 
von Biophagen, d. h. sie haben die Fähigkeit, lebendige Organismen 
aufzunehmen und zu verdauen, und zwar so, dass die grossen mono- 
nucleären Leukocyten hauptsächlich bei den chronischen, die poly- 
nucleären bei den acuten Infectionen in dieser Hinsicht zur Geltung 
kommen. 

Nach dieser einleitenden Besprechung der vergleichenden patho- 
logischen Anatomie der Entzündung und der verschiedenen Leuko- 
cytenarten, gehen wir also zur Beschreibung der bei einer Entzünd- 
ung und Eiterung bei Warmblütern beobachteten Processe über, 
werden aber nur diejenigen Erscheinungen näher ins Auge fassen, 
die den Kampf ' zwischen Bakterien und Zellen repräsentiren, wäh- 
rend wir andere synchrone Vorgänge, die in das Gebiet der patho- 
logischen Anatomie und der physiologischen Chemie gehören, wohl 
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als bekannt voraussetzen dürfen und uns im Wesentlichen an die von 
Keener und Duclert und von Letulle gegebenen Beschreibungen 
des Eiterungsvorganges im cellulo-vasculären Gewebe halten, da sie 
am besten den neueren wissenschaftlichen Standpunkt bezüglich der 
verschiedenen Leukocyten und der Verhältnisse der Bakterien zu 
der Umgebung und zu den Zellen vertreten. 

Bei ihren Experimenten haben Kiener und Düclert sich einer 
Emulsion des Micrococcus tetragenus bedient, die in die Sub- 
cutis eingespritzt wurde. 

Im ersten Stadium der Entzündung, d. h. in einigen bis 
24 Stunden nach der Einspritzung, bemerkt man folgende Processe : 

Die in unmittelbarem Contact mit den Bakterien befindlichen 
Gewebe werden nekrotisirt, die Bindegewebsfasern zeigen licht- 
brechende Kügelchen, das Zellprotoplasma wird von Vacuolen durch- 
setzt, die Kerne schwellen an und werden durchsichtig, die Chro- 
raatinsubstanz verschwindet und lässt nur einen Granulationsnieder- 
schlag zurück. 

Diese Nekrose ist primär, sehr beschränkt, verflüssigend und 
besteht in einer durch die Bakterienfermente bedingten Peptonisi- 
rung des Gewebes. Femer sieht man weiter eine active Proliferation 
der fixen Bindegewebszellen und zwar nicht nur durch Karyokinese 
sondern hauptsächlich nach dem ARNOLo'schen Vermehrungstypus 
durch directe Theilung; die Proliferation der Bindegewebszellen 
macht sich am stärksten in einer gewissen Entfernung vom nekro- 
tischen Herd bemerkbar. Zu gleicher Zeit sieht man schon eine 
active Einwanderung von Leukocyten in den nekrotischen Herd. Sie 
werden aber zum grossen Theil von den Bakterientoxinen getödtet, 
während eine gewisse Anzahl derselben der Intoxication widersteht 
und nun ihre phagocytäre Function zu entfalten beginnt Was die 
Herkunft dieser wandernden Zellen betrifft, so stammen sie wohl 
zum Theil aus den Gefässen auf Grund des von Cohnheim demon- 
strirten Vorgangs der Diapedese, zum Theil entstehen sie aber auch 
durch Proliferation der Clasmatocyten Ranvier's (Fig. 42), ge- 
wisser in Ruhestand befindlicher amöboider Zellen, die bei geeig- 
neter Veranlassung resp. Anregung wieder zu ihrer ursprünglichen 
Function zurückkehren. Es sind diese Zellen mit den Plasma- 
zellen Waldeyer's zu identificiren und vom chronologischen Stand- 
punkt aus nach Banvier die zuerst im Entzündungsherd auf die 
Wanderung sich begebenden Zellen. 

Im ersten Stadium der Abscessbildung haben wir also folgende 
ziemlich synchronen, durch die Einspritzung und Vermehrung der 
Bakterien bedingten Veränderungen: 
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1. Nekrose des Gewebes. 

2. Einwanderung von Leukocyten in den nekrotischen Herd 
durch Diapedese und Glasmatose. 

3. Beginnende Phagocytose. 

4. Proliferation der fixen Bindegewebszellen in der Umgebung 
des Herdes. 

Im zweiten Stadium, d. h. am zweiten und dritten Tag, hat 
die Enw^nderung (Jer Leukoyten noch zugenommen, die Phagocytose 
ist noch mehr ausgeprägt und man bemerkt in den in die Leukocyten 
aufgenommenen Kokken Entartungs-Erscheinungen. Das Charakteri- 
stischste in diesem Stadium ist die Bildung einer zelligen, fibrösen 
Membran um den erweichten Herd (eine Folge der zelligen Prolifera- 
tion des ersten Stadiums), wodurch der Entzündungsherd abgekapselt 



Fig. 42. 
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wird. Was die Ausdehnung der Diapedese anbetrifft, so ist noch zu 
erwähnen, dass sie sich nicht nur auf die grossen Leukocyten erstreckt, 
die weiter durch die Membran in den Herd hereinwandern, sondern 
auch auf die Lymphocyten, welche aber im Gegensatz dazu im umge- 
benden Gewebe verbleiben und Anhäufungen um die Gefässe bilden. 

In einem weiteren dritten Stadium, vierten bis achten Tag, hat 
sich die Membran zu einem Granulationsgewebe vascularisirt und auf 
der Aussenseite derselben sind ausgewanderte Lymphocyten zu beob- 
achten; je mehr man bei der Untersuchung der Abscesshöhle sich 
nähert, desto mehr wandernde grosse mono- und polynucleäre Leuko- 
cyten trifft man, und ausserdem nehmen die fixen Bindegewebs- 
zellen der Membran grössere Dimensionen, einen epithelioiden Cha- 
rakter und phagocytäre Eigenschaften an. (Nach Metschnikoff sollen 
diese Zellen leukocytären Ursprungs sein.) 

Im vierten Stadium, 9. bis 25. Tag, hat der Abscess durch 
weitere Einwanderung von Leukocyten an Volumen zugenommen, 
die darüber liegenden Gewebe werden allmälig verdünnt und nekro- 
tisch, der Abscess bricht durch, es entstehen in der Membran Riese n- 
zellen mit wohlbekannten energisch phagocytären Eigenschaften, 
welche die Elimination der Bakterien definitiv besorgen, worauf die 
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Heiluügsvorgäiige, die vom bakteriologischen Standpunkt aus 
nicht in den Rahmen dieser Darstellung gehören, beginnen. 

Somit halten wir die Hauptvorgange der typischen abscedirendi 
Entzündung uns vor Äugen gefülirt; es sei nur noch erwälmt, liass 
sie sich von einer nicht abscedirenden Entzündung dadurch unter- 
scheidet, dass die angelockten zugewanderten Leukocyten im Kampfe 
meist unterliegen und ohne weitere Hilfe nicht mehr in der Lage 
sind, den Organismus erfolgreich zu Tcrtheidigen. Erst wenn ihnen 
der Schulz des gefässreichen Granuiationsgewebes zu Theil wird 
gelingt es ihnen, für die weiter eindringenden Parasiten einen neuen 
Wall zu bilden, der wohl genügt, den Organismus zu schützen, nicht 
aber um die Elimination des Herdes zu bewerkstelligen. Hierzu ge- 
hört der Defensivmodus des Organismus, der, wie wir sahen, 
durch das ganze Thierreich verfolgen iässt: die Ausstossung, 
sich durch das Aufbrechen des Herdes kund giebt 

Es tritt nun die Frage an uns heran: welche Bedeutung 
diese Entzündung beim Infecthansprocess, oder genauer ausgedrü« 
musa man diese Entzündung aSs einen von den Bakterien hervor- 
gerufenen, krankhaften Process auffassen, in welchem Falle er zu 
bekämpfen wäre, oder als einen heilenden Vorgang gegen die In- 
fection, den man dann natürlich fördern müsste? Die Antwort auf 
diese Punkte ist durch die genauere Beobachtung derjenigen Infec- 
tionen, welche mit geringen Entzündungserscheinungen einhergehen 
leicht zu geben. Dringen z. B. Sti'eptokokken in ein normales Ge- 
webe ein und findet keine oder nur eine unbedeutende locale 
Eeaction statt, so vermehren sich die Kokken ohne Hindemiss, ver- 
ursachen allerdings manchmal wenig Schwellung, oft auch wenig 
Schmerzen, nekrotisiren aber trotzdem mehr oder weniger ausge- 
dehnte üewebshezirke und pflanzen sich unaufhaltsam auf allen 
möglichen Wegen weiter fort. 

Die localen Erscheinungen treten in den Hintergrund, aber um 
60 evidenter kommen die allgemeinen Erscheinungen zur Geltung 
und der Tod ist in solchen Fällen die gewöhnliche Folge dieses 
localen Keactionsmangels. Aelmliche Befunde hat BoucHiRo mit 
dem Bacillus pyocyaneus bei Kaninchen bekommen : relativ immuni- 
eirte Kaninchen bekommen locale Äbscesse, nicht immunisirte Thiere 
erliegen einer allgemeinen Infection ohne locale Veränderungen, 

Die Entzündung muss also mit Metschnikoff als ein Heilungs- 
modus im Sinne der Eeaction des Organismus gegen die Infection 
betrachtet werden, 

Fragen wir nun nach dem wirkeamen Factor bei der Ent- 
zündung, Bo giebt uns entschieden die vergleichende Pathologie die 
beste Antwort: die einzige, durch die ganze Thierscala constante. 
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und nach Metschnikoff allein wesentliche Erscheinung ist die 
Phagocytose, d. h. die Aufnahme und die Verdauung der Para- 
siten durch geeignete Zellen. In zweiter Linie kommt natürlich 
auch hier unter den oben schon näher beschriebenen Verhältnissen 
die Ausstossung, in dritter Linie die Einkapselung des Fremd- 
körpers in Betracht Alles dieses geschieht wie schon erwähnt bei 
den untersten Thierclassen ohne Hülfe des Gefässapparats. Bei den 
höheren difFerenzirten Organismen betheiligen sich dann ferner die 
Veränderungen, welche am Gefässsystem verursacht werden, als 
Hülfsvorgänge zum Zustandekommen dieser drei Processe, was am 
ausgesprochensten bei den Warmblütern ist 

Diese Verhältnisse werden uns in den oben angeführten Bei- 
spielen einer abscedirenden Entzündung bei einem Warmblüter 
vollständig deutlich, wo die Phagocytose den Beginn des Kampfes 
repräsentirt und die Begrenzung des Herds veranlasst; bei nicht 
genügender Wirksamkeit entsteht dann durch die Bildung einer 
Granulationsmembran zu gleicher Zeit eine Abkapselung und ein 
Stützpunkt für einen neuen Zuzug von Phagocyten. Kann aber 
auch so die Vernichtung des Herds nicht erfolgen, so spricht die 
Ausstossung in Form eines Aufbruches des Abscesses das letzte Wort. 

Thun wir im Gange unserer Untersuchungen jetzt einen Schritt 
weiter, so wäre zu entscheiden, wie dieser Hauptprocess der Ent- 
zündung, die Phagocytose, zu Stande kommt, haben wir es mit 
einer speciellen Vis curatrix, mit einem vitalistischen, teleologischen 
Vorgang zu thun oder ist er Folge eines natürlich -physikalischen, 
chemischen oder biologischen Processes? 

Der METSCHNiKOFF'schen Theorie ist vielfach der Vorwurf des 
Vitalismus gemacht worden, aber der Autor wehrt sich gegen diese 
Auffassung und zeigt, dass der ganze Vorgang auf chemisch und 
biologisch bekannter Basis fusst und bezeichnet sie deshalb auch 
als „Th6orie biologique de l'inflammation". 

Die schönen Untersuchungen von Pfeffer haben zunächst ge- 
zeigt, dass imicelluläre, bewegliche Organismen eine ganz ausge- 
sprochene Sensibilität für die chemische Zusammensetzung der 
Flüssigkeiten haben, in denen sie suspendirt sind. Auf diesen 
Untersuchungsresultaten weiter bauend, bewiesen Massart und 
BoEDET, dass die Leukocyten als amöboide Zellen dieselbe Eigen- 
schaft besitzen, und dass auch bei ihnen eine deutliche Chemo- 
taxis nachzuweisen ist, d. h. gewisse chemische Substanzen locken 
sie sehr energisch an, andere bewirken im Gegensatz dazu eine 
starke Abstossung; unter den anlockenden Substanzen documentirten 
sich mehrere Bakterienproducte als ausserordentlich wirksam, speciell 
diejenigen des Staphylococcus albus. 
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Man iiat die Haltbarkeit dor MErscnxiKOFF'sclien Tlieorie dadurcli 
zu entkräften gesucht, dass man behauptete, die anlockenden Sub- 
stanzen seien die Bakterienproteine selbst, welche erst nacli dem 
Untergang der Bakterien aus deren Memhranen in die üingeUunii 
diffundiren, ea sollen also die Bakterien zuerst absterben, um dann 
chemotaktisch wirken zu können, eine Auffassung, die durch die 
Untersuchung von Buchker und anderen unterstützt wurde, welche 
vielen Bakterienproteinen eine anlockende Eigenschaft für Leuko- 
cyten bis zur Eiterbildung zusprachen. Es wäre sonach der Process 
der Phagocytose ein secundärer und deshalb untergeordneter Vorgang. 

Jener Einwand bezüglich der Bakterienproteiue ist aber durch 
die Wahrnehmung hinfällig geworden, dass nicht nur die Proteine 
sondern auch die bakterienfreien Stoffwechselproducte von Mikroorga- 
nismen chemotaktisch positiv, resp. entzündungs- und eitererregeud 
wirken. Iwako^t hat durch Injection von filtrirten, sterilen, pepton- 
freien Staphylokokken-Bouilloncuituren sterile, locale Entzündungen 
ohne Eiterung bekommen; an der Injectionsstelle fand er trübe 
Schwellung, fettige Degeneration und Nekrose der fixen Binde- 
gewebszellen nebst reichlicher Auswanderung von Leiikocyten. Mit 
nur starilisirten Ciüturen gewöhnlicher Zusammensetzung haben hin- 
gegen Gba-witz, de Baey und Scheüerlen aseptischen Eiter produeirt, 
ja Christuäs und Lkbek haben sogar die pyogene Substanz isolirt. 

Die Anregung zur Proliferation sowie der Einfluss auf das 
Gefässsystem und dessen Nerven ist ebenfalls durch die chemo- 
taktische Wirkung der Bakterien zu erklären. 

Weit schwieriger dürfte es hingegen sein, die je nach der Viru- 
lenz verschiedene Wirkung der Bakterientoxine auf die Leukocyten 
zu deuten. Wir wissen, dass stark abgeschwächte Bakterien nur 
eine locale Entzündung ohne Eiterung hervorrufen, dass bei stärkerer 
Virulenz Abscessbildung stattfindet und bei noch stärkerem Virutenz- 
grad fast jede Reaction fehlt, womit das Nichteintreten einer Pha- 
gocytose vergesellschaftet ist. Dass bei starker Bakterienabschwächnng 
der Entzündungsprocess sich auf eine locale Leukocytose beschränkt, 
iässt sich dadurch erklären, dass die ganze Toxinproduction nicht 
zu einer localen Nekrose und Peptonisirung genügt, sondern nur 
anlockende Wirkungen zu Stande kommen. Bei extremer Virulenz, 
also bei starker GiftproducÜon, fehlt, wie gesagt, die phagocytäre 
Reaction, eine Thatsache, die dadurch vielleicht erklärt wird, dass 
gewisse Substanzen in verdünnter Lösung anlockend, in concentrirter 
Lösimg abstossend wirken; experimentell ist jedoch die Hypothese 
noch nicht festgestellt worden. Zu bemerken ist noch, dass das 
Fehlen einer phagocytären Reaction in vielen Fällen nicht mit dem 
Fehlen einer Reaction seitens des GefÜssapparats parallel läuft, d. h. 
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dass bei mangelhafter Diapedese eine starke Hyperämie und seröse 
Exsudation vorkommen kann. 

Hat die locale Entzündung die Infection nicht überwunden, so 
werden die Phagocyten- und Lymphocyten wälle durchbrochen, die 
Bakterien gelangen in die Lymphgefässe und von da aus ohne 
Schwierigkeit bis in die zunächst gelegenen Lymphdrüsen: es folgt 
eine Lymphangitis und eine Lymphadenitis. Dem centripetalen 
Strom folgend, werden die Bakterien zuerst in die Lymphsinus der 
peripheren Drüsenfollikel eingeschwemmt, wo sie in Contact mit 
reifen, reichlichen, schon da vorhandenen kampfbereiten Leukocyten, 
die im Keimcentrum entstanden sind, kommen und es findet dort 
ein weiterer Kampf zwischen Bakterien und Phagocyten statt; die 
hierbei auch wieder veranlasste Leukocytenansammlung und -Pro- 
duction giebt sich durch Zunahme der Drüse- kund, während die 
Entzündung als solche zu einer Vernichtung der Bakterien ohne oder 
mit Eiterung^ führen kann. Diese Processe wiederholen sich mehrere 
Male sowohl in den Lymphgefässen wie in den Lymphdrüsen und 
formiren den Typus einer Continuitätsinfection. 

Werden die Keime in den einzelnen Drüsenstationen nicht zu- 
rückgehalten, so gelangen sie in die allgemeine Circulation, sei es 
frei, sei es lebendig in Leukocyten eingeschlossen. Sie brauchen 
aber nicht erst durch die Lymphdrüsen zu wandern, ehe sie in die 
allgemeine Circulation gelangen, sie können auch einen directen 
Weg einschlagen der, wie Hohnfeldt zeigt, darin besteht, dass sie 
direct in die Capillarwandzellen einwandern und von dort mit oder 
ohne thrombotische Vorgänge in den Blutstrom eindringen können. 
Dort treffen sie mit weiteren defensiven Einrichtungen zusammen, 
die es noch wieder verhindern können, dass die Bakterien sich 
weiter entwickeln. Es kommt dies folgendermaassen zu Stande. 
Wir haben gesehen, dass bei den Mollusken eine Drüse vorhanden 
ist, die phagocytäre Eigenschaften besitzt, die glande ind^terminöe 
von LiLGAZE. Beim Menschen intercallirt sich so als ähnliche De- 
fensiveinrichtung die Milz; d. h. den Theil des Infectionsmaterials, 
den die Drüsen nicht allein bewältigen können, greift dann die Milz 
manchmal noch mit Erfolg an, was sich ebenfalls durch Schwellung 
und Entzündung kund giebt. Ferner treten auch die Zellen anderer 
Organe mit ihren phagocytären Eigenschaften in die Schranken, so 
die Leukocyten des Knochenmarks und die Gefässendothelien, die 
von Metschnikoff als fixe Phagocyten aufgefasst werden. Ist durch 
diese dritte Vertheidigungslinie ein Sieg noch nicht erfochten worden 
und bleiben noch Bakterien lebendig und entwicklungsfähig, so 
können zwei Arten einer weiteren Infection Platz greifen: entweder 
können sich die in die Circulation eingedrungenen Bakterien im 
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Blute nicht entwickeln und werden in einem beliebigen oder in 
einem zu ihrer weiteren Entwicklung geeigneten Organ abgelagert, wo 
sie einen Herd bilden, wir haben dann die metastatische Infection, 
oder das Blut bildet sofort einen zum Wachsthum günsttgen Nähr- 
boden, dann entsteht die Bakteriämie. Die locale Phagocytose, die 
sich als Entzündung oder Eiterung documentirt, ist nicht der einzige 
leukocytäre Vorgang, der bei einer Infection vorkommen kann, son- 
dern die Toxinresorption, die bei jeder Infection stattfindet, giebt zu 
gleicher Zeit Veranlassung zu einer erhöhten Thätigkeit sämmtlicher 
leukocytenbildenden Organe: man beobachtet eine allgemeine 
Leukocytose, die mit Fieber einhergeht Dass diese Leukocytose 
wirklich durch die Toxinresorption verursacht wird, ist experimen- 
tell am Menschen nachgewiesen und wird auch therapeutisch vielfach 
verwerthet; ob eine ausgedehntere Anwendung speciell bei Infec- 
tionen nicht vortheilhaft wäre, ist noch zu erproben. Der Werth 
und die Bedingungen der Leukocytose bei experimentellen Intoxi- 
cationen an Thieren sind von Chatenay studirt worden, widersprechen 
aber zum Theil den Eesultaten von Gabritschewsky bei Infectionen, 
so dass die Frage noch eine offene ist 

Diese sogenannte Hyperleukocytose, die im speciellen Falle 
einer Infection als entzündliche Leukocytose zu bezeichnen wäre, 
wird bei den meisten acuten Infectionskrankheiten beobachtet; bei 
der croupösen Pneumonie z. B. ist sie ein Vorgang, der nur dann 
fehlt, wenn die Affection einen sehr schweren Verlauf nimmt, beim 
Erysipel ist sie weniger ausgesprochen und noch viel weniger beim 
Typhus, wo gewöhnlich eine Hypoleukocytose besteht Auch bei 
den meisten eitrigen Processen fehlt die entzündliche Leukocytose 
nicht und Bieder vermisste dieselbe nur im Falle eines foudroyanten 
Verlaufes. Die Bedeutung und die Nützlichkeit derselben scheint 
allgemein festzustehen, dagegen ist oft die Beurtheilung ihres Zu- 
sammenhanges mit einer erhöhten Phagocytose weniger leicht und 
auch durch die Thatsache unklarer, dass die verschiedenen Leuko- 
cyten sehr ungleicli an Zahl zunehmen und ein Theil derselben, die 
Lymphocyten, keine phagocytären Eigenschaften besitzen. Die Ent- 
zündung und die Eiterung sind also die palpablen Ausdrücke der 
localen Phagocytose, während die entzündliche Leukocytose den Er- 
folg der Heizung zur Leukocytenbildung und die nothwendige Vor- 
bedingung zur Phagocytose darstellt Sie kann aber auch der Aus- 
druck einer sehr intensiven Toxinresorption sein und ist dann 
prognostisch von übler Bedeutung; so ist der scheinbare Widerspruch 
mit den im Vorigen gegebenen allgemeinen Kegeln, der bei der 
Diphtherie gewöhnlich entsteht, zu erklären. Bei einem schlechten 
Verlauf dieser Krankheit nimmtdie Hyperleukocytose wegen der starken 
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imeinen Vergiftung progressiv zu, bei einem günstigen Verlauf 
aber, wo der Process olme Toxinresorption local bleibt, nimmt die 
Anfangs massige Leakocytose allmälig ab. 

Die Phagocytose ist aber niciit der einzige defensive Vorgang 
'des Körpers gegen die Bakterien, die bakterientödtende Eigenschaft 
-der Körpersäfte, die Elimination der Bakterien aus dem Körper 
duTch Milch, Schweissdrüsen und Nieren kommen auch noch in 
Betracht, sind aber wohl von mehr untergeordneter Bedeutung und 
haben mit dem Process der Entzündung nichts gemein. 

Nachdem wir so die Ursachen und die Entstehungsweise des 

!rs kennen gelernt haben, müssen wir auf einige seiner Eigen- 
schaften nälier eingehen. 

Seine Consistenz ist eine ausserordentlich variable und von 
iden älteren Äerzten immer als wichtig in den Vordergrund gestellt 
Vorden. Der dünnflüssige, seröse, oft mit Fetzen oder Blut ver- 
'mischte Eiter wurde von jeher als prognostisch schlecht bezeichnet; 
er entspricht gewöhnlich einer Gewebsnekrose ohne Leukocyten- 
ejnwanderung, bei der gewisse Entzündungserscheinungen, wie die 
Hyperämie, das Oedem hochgradig sein können. Diese Eigenthüm- 
lichkeit der Entzündung, je nach dem Falle mehr Leukocyten, Serum 
oder Fibrin auszuscheiden, wodurch die verschiedene Consistenz des 
Exsudats bedingt wird, veranlasst Unna, eine Leuko-, Sero- oder 
S^brinotaxis anzunehmen, was schon deshalb unrichtig ist, weil die 
Taxis einen activen Process repräsentirt, während die Exsudation 
Ton Serum und Fibrin passive Vorgänge sind, 

Gegensätzlich dazu ist ein dicker, rahmiger Eiter, das „pu-a 
bonum atque laudabile" der älteren Autoren, von guter Prognose, 
entspricht einer activen Leukocyteneinwanderung als Zeichen 
einer energischen localen ßeaction des Organismus; die Phagocytose 
Eiter selbst ist auch bei dieser Form sehr verschieden, fehlt 
manchmal vollständig oder ist in anderen Fällen sehr ausgesprochen, 
las Auftreten derselben ist immer ein gutes prognostisches Zeichen, 
denn wenn sie auch im Eiter vorkommt, so ist sie schon in der 
Abscessmembran in noch viel höherem Grade vorhanden und garantirt 
ilnen Schutz für den Organismus gegen das Eindringen der Parasiten, 

Die Farbe des Eiters variirt ebenfalls sehr, ist aber gewöhnlich 
veder für die Diagnose der Bakterienarten, noch für die Prognose 
der Krankheit von grosser Wichtigkeit. 

Der osteomyelitische Eiter ist oft ganz weiss, gewöhnlieh gelb- 
bch, oft aber auch grünlich, in ihm wird fast immer der Staphylo- 
" icous aureus gefunden, aber nichts kann die Verschiedenheit der 
iFarbe erklären. Bei der Aktinomykose beobachtet man ebenfalls 
diese drei Farbentöne, ohne dass im Wachsthum der specifischen 
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Streptothrices ein Unterschied zu finden wäre. Die von den Typhus- 
bacillen, Pneumokokken, Colibacillen hervorgerufenen Eiterungen 
können weder durch die Farbe noch durch die Consistenz von 
anderen Eiterungen unterschieden werden; allein der sogenannte 
blaue Eiter ist für den Bacillus pyocyaneus charakteristisch. 

Der Geruch des Eiters giebt für die bakterielle Diagnose 
wichtige Anhaltspunkte, obgleich man auch hier noch unerklärte 
Unterschiede bemerkt, so z. B. hat der osteomyelitische Eiter oft 
einen ganz eigen thümlichen, sehr unangenehmen Geruch; trotzdem 
ist dies kein Beweis einer deuteropathischen oder polymikrobischen 
Infection. 

Die von den Harnwegen ausgehenden Eiterungen haben meist 
einen ganz entsetzlichen Geruch und sind gewöhnlich polymikrobisch ; 
man könnte geneigt sein, den Geruch auf das Vorhandensein des 
Colibacillus (Bacterie pyogöne de la Vessie von Albarran und 
Clado) zu schieben, eigene neuere Erfahrungen über Eiterungen in 
der Nähe der Hamwege und von denselben ausgehend mit alleinigem 
Vorhandensein von Colibacillen, haben uns aber gezeigt, dass auch 
ein Colibacilleneiter ohne Geruch sein kann. 

Einen ausserordentlichen charakteristischen Geruch zeigt ge- 
wöhnlich der Eiter, der vom Darmcanal stammt und manchmal auch 
der, der in der Nähe des Mundes eventuell gebildet wird, insofern 
ihn ein ganz specifischer Bacillus hervorruft, den wir als aktino- 
mycesähnlich beschrieben haben. 

Sehr wichtig ist es, etwaige im Eiter vorkommende Fetzen, 
Körnchen etc. gleich zu erkennen und richtig zu deuten: Tuber- 
culöse Abscesse enthalten fast immer mehr oder weniger membran- 
artige grosse Fetzen; der von den aktinomycesähnlichen Bacillen 
hervorgerufene Eiter enthält kleine Kömchen, die auf den ersten 
Blick den wahren Aktinomyceskömchen ausserordentlich ähnlich 
sehen, sich aber von denselben durch ein efwas weniger opakes 
Aussehen und fetzige Bänder unterscheiden. 

Wichtiger als die makroskopischen sind die mikroskopischen 
Bestandtheile des Eiters. Der Befund von Tyrosin-, Cholestearin- 
und Haematoidinkrystallen wird gewöhnlich auf ein längeres Bestehen 
des Herdes oder auf eine im Beginn der Affection stattgehabte Bei- 
mischung von Blut gedeutet. Die Natur der zelligen Elemente ist 
auch nicht bei jeder Eiterung dieselbe, so sind die eosinophilen 
Zellen z. B. bei der gonorrhoischen Eiterung sehr zahlreich und der 
Befund der Körnchenkugeln deutet auf ein längeres Bestehen des 
Herdes. Sehr charakteristisch für das Alter der Herde und für 
deren Aetiologie ist der Zustand der Leukocyten. Bei den Strepto- 
und Staphylokokkeneiterungen acuter Natur findet man gewöhnlich 
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schöne gut fäxbbare Eiterkörperchen ohne oder mit sehr geringer 
fettiger Entartung; in älteren Herden dagegen ist die fettige Ent- 
artung sehr ausgesprochen, erreicht aber bei keiner anderen Eiterung 
einen solch hohen Grad, wie man ihn bei der Tuberculose antrifft. 
Hier sind manchmal ganz besondere Vorsichtsmaassregeln nöthig, 
um sich überhaupt vom Vorhandensein von Eiterkörperchen über- 
zeugen zu können. 

Durch die Verreibung und durch die Eintrocknung bei der 
Herstellung der Strichpräparate zerfallen die bereits fragil gewor- 
denen Körperchen zu einer ganz amorphen Detritusmasse und nur 
bei der Beobachtung von feuchten, frischen Präparaten im Structur- 
bild sieht man, dass der Eiter wirklich aus Eiterkörperchen besteht 

Was die besonderen Eigenthümlichkeiten der Bakterien im 
Eiter anlangt, so werden wir bei der weiteren Betrachtung der ver- 
schiedenen Eiterungen auf die Lagerung, die specielle Morphologie etc. 
derselben genauer zu sprechen kommen. 
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Geschichtliches. 

Der erste, der über das Vorkommen von Bakterien bei Wund- 
infectionskrantheiten überhaupt je Mittheilungen gemacht hat, war 
Rindfleisch im Jahre 1866, wo er specieU bei Pyämie und Puerperal- 
infectionen im Inhalt von Erweichungsherden am Herzen nicht Eiter- 
körperchen, sondern nur „Vibrionen" eonstatirte, ohne eine genauere 
Beschreibung derselben zu geben. 

Im Jahre 1871 findet vok KECKLiKOffAusEN in Nierengefäsaen, 
Glomerulis, Haracanälchen, Lungenalveolen, Mitrokokken, die sich 
Ton Detritusmassen sehr gut unterscheiden lassen; auch Waldetzh 
wies ziemlich gleichzeitig Bakterien in derartigen miliaren Eiter- 
herden nach. Elebs bezeichnet diese Bakterien beiWundeitemngen 
al9„Mikrosporon septicum" und zeigt 1872, dass diese Mikro Organismen 
sowohl in die Bindegewebsspalten eindringen als auch direct in die 
Blatbahn, sei es durch Ärrodirung einer Venenwand, sei es nach 
Erweichung eines von ihnen formirten Thrombus, gelangen können. 

BracH-HmscHFELD stellte 1873 umfassende Untersuchungen auf 
diesem Gebiete an und kommt zum Schluss, dass die schlechte Be- 
schaffenheit einer Wunde im reciproken Verhältniss zur Menge der 
Bakterien im Eiter steht. 1874 erkennt schon BiLLKom in seinem 
Werk über Coccobacteria septica, dass die Eiterhakterien in zwei 
Hauptgruppirungsformen auftreten als Kettenkotken (Strepto) und 
Gruppenkokken (Staphylo). 

In dieser ersten Periode wird nur der mikroskopische Nachweis 
der Mikroben bei Wundinfectionen geleistet, über die Bedeutung 
dieser Mikroorganismen für die Aetiologie der Affectionen sprechen 
eich die Autoren sehr reservirt aus. 

In der jetzt folgenden zweiten Periode beginnt ein lebhafter 
Streit über diese ätiologische Frage. Htjeteh war der erste in 
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Deutschland, der ihre Tragweite in seiner Entzündungelehre beeondere 
betont hat, was zu den zahlreichen experimentellen Untersuchungen 
über die Aetiotogie der Eiterung führte, die mit den Namen: Pasteub, 
Koce, Ogstön, Kocher, Uskoff, Okthmank eng verknüpft sind, nach- 
dem schon LisTEB und seine Schüler in England Ende der sechziger 
Jahre die TJnerlässlichkeit der Eeimabhaltung von einer Wunde er- 
kannt hatten. Eigentlich bahnbrechend war die berühmte Arbeit von 
Koch über die „Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten" 
aus dem Jahre 1878, die experimentell zeigte, dass mit Reinculturen 
von Bakterien ganz typische Bilder von Infectionskrankheiten hervor- 
gerufen werden können. Das Gesammtresultat aller letztgenannten 
Untersuchungen, das sich auch durch die späteren Experimente von 
Steinhäiis, EiKxE, Grawitz und Anderen bestätigte, war, dass, wenn 
auch Eiterungen ohne Mikroorganismen vorkommen können, so doch 
die meisten durch Mikroben veranlasst werden 

Zu Anfang der achtziger Jahre stimmen alle Autoren darin 
überein, dass Bakterien die alleinige Ursache der Infectionen sind 
und Alles trachtet von jetzt ab hauptsächlich darnach, die verschieden 
ätiologisch wirksamen Bakterien in ihrer Besonderheit eingehender 
kennen zu lernen, was auf der von Koch entdeckten isolirenden 
Züchtungsmetbode zur Gewinnung von Reinculturen fusste. 

Für die Eenntniss der Eiterungserreger sind hier Bpeciell die 
Arbeiten von Rosekbach, Oo.ston, Passet, Fkhi,f[sex, Pasteor, Nepved 
und DoLERis von hervorragender Wichtigkeit, die zuerst Staphylo- 
kokken von Streptokokken streng unterschieden und dann die ver- 
schiedenen Staphylokokkenaiien und Streptokokkenarten besonders 
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Sowohl in Culturen wie in Originalpräparaten pathologischer 
Producte zeigen die Staphylokokken eine ziemlich kugelrunde 
Form; die Grösse der einzelnen Kokken variirt von 0,5 — 1,0 /t, 
Durohmesser. Bei den verscliiedenen Arten oder bei geeigneter 
Färbung sieht man, wie Hetdexkeich besonders betont hat, die 
Kokken in Form von zwei aneinander gelagerten Halbkugeln mit 
einer sie trennenden unfärbbaren Mittellinie, was früher mehrfach 
die Veranlassung gab, Staphylokokken als besondere Kokkenarten zu 
beschreiben, oder sie auch z. B. mit Gonokokken zu verwechseln. 
Was die Gruppirung derselben betrifft, so ist in erster Linie hervor- 
zuheben, dass sie ihrem Namen entsprechend {maipvkri, Traube) in un- 
regelmässigen traubenförmigen Gruppen sieh präsentiren. (Fig. 43 u. 44.) 
Diese Unregelmässigkeit ist dadurch bedingt, dass die Kokken sich nicht 
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nur nach einer, zwei oder drei Richtungen des Raumes gleichmSs^^ 
tbeilen wie bei Strepto-, MeristS' and Sarcineformen , sondeni bald 
den einen, bald den anderen dieser Theilnngsw^e beschreiten. 
Vacuolen zeigen die Staphylokokken gewöhnlich nicht, Kapseln sind 
ebenso wenig vorbanden. BezögLch der Färbung ist za erwähnen, 
dass alle Staphylokokkenarten nach Grau faibbar sind, wobei doch 
za bemerken ist, dass man öfter bei abgestorbenen Exemplaren, wie 
sie in alten Caltaren oder alten Herden Torkommen, nor eine tfaeil- 
weiae Färbong nach dieser Methode erzielt, so dasa nor ein halb- 
mondförmiger, ringförmiger oder centraler Tbeil des Coceus ge- 
färbt ist 

Biologie. 

Die meisten Staphylokokken ziehen das Torfaandensein des Sauer- 
stoBes beim Wachsthum vor. sind aber doch facaltativ anaerob- 
Sie gedeihen ziemlich »rhnell in Bouillon, ohne Gasentwicklung, 
trüben diesen Käbrboden, büden einen ziemlich starken Bodensatz 
und ein gewöhnlich nicht sehr ausgesprochenes Häuteben; je nach 
f^ 4g der Staphylokokkenart ist der Bodensatz 

verschieden gefärbt. 

Sie gerinnen die Milch mit Flocken- 
bildung. Bas Wachsthum auf Gelatine 
ist für die meisten Staphylokokken ein 
gutes, indem das Oberflächenwachsthum 
pravalirL Eine Terftüssiguug der Gelatine 
bringea die pathogensten Arten zu Stande 
und zwar ist dieselbe trichterförmig 
(Fig a), bei sehr schnell verflüssigenden 
Arten längs des Impfstiches (Fig. b), bei 
"""'"' langsam verflüssigenden zuerst becher- 

förmig (Fig. c), dann schichtweise. Die Schnelligkeit der Verflüssigung 
ist meist der Pathogenität resp. dem Virulenzgrade parallel. 

Die Pigment bildung auf Gelatine variirt je nach der Art; Gas- 
entwicklung ist nie vorhanden, ebetiso wenig Geruch. Die Agar- 
culturen sind ziemlich üppig, feucht glänzend und breiten sich weit 
aus ohne zackigen Rand; auch iu Ztiekeragar findet keine Gasent^ 
Wicklung statt Kartoffelculturen zeigen nichts anderes Cbarak- 
teristisches als die den verschiedenen Arten entsprechende Pigment- 
bildung. Diese Farbstoffbildung ist auf diesem Nährboden so 
ausgesprochen, dass man in allen zweifelhaften Fallen, wie sie bei 
Agar- und Gelatineanwendung hier und da vorkommen, durch sie 
eine sichere Differentialdiagnose erzielen kann. Die Eokken zeigen 
keine Eigenbewegung. 
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"Was die Resistenz der Staphylokokken gegenüber Austrocknung 
anlangt, so zeigen die Untersuchungen von Haeglee über die Be- 
deutung des Staubes, dass dieselben im eingetrockneten Zustand an 
Staubpartikelchen haftend, sehr lange lebensfähig und dabei pathogen 
bleiben. Bezüglich der trockenen Wärme zeigen die Untersuchungen 
von LtlBBERT, dass die Kotken erst nach der Einwirkung von 110 
bis 120" bald abgetödtet werden, sowie durch eine einstündige Ein- 
wirkung bei 80". Die Einwirkung der feuchten Wärme vertragen 
diese Bakterien sowie die meisten nichtsporenbüdenden pathogenen 
Mikroben schlecht, da sie schon eine feuchte Wärme von 80", nach 
kurzer Zeit eine solche von 100" bei momentaner Einwirkung sicher 
tödtet. Die Einwirkung von Chemikalien ist für die Chirurgie und 
die Ausführung der Antisepsis von besonderer Wichtigkeit Die 
Untersuchungen von Lübbeht, von Tahkieb und Vignal, von Passet 
und von Koch ergeben allerdings sehr verschiedene Resultate: Koch 
giebt an, dass ein Aufenthalt von einer Minute Dauer in einer 
iViw Subtimatlösung zur AbtÖdtung genügt, Takkiek und Tigbal 
geben als Aufenthaltsdauer für diese Lösung 2 Minuten an; Yiqdehat 
hat in unserem Laboratorium nachgewiesen, dass nach einer Ein- 
wirkungsdauer dieser Lösungen von 5 Minuten Staphylococcus aureus 
an Seidefäden eingetrocknet lebensfähig bleibt und Staphylococcus 
citreus sogar nach einviertelstündiger Einwirkung die Entwicklung 
fähigkeit nicht eingebüsst bat. Quecksilberbijodid P/oo tödtet nach 
Tabnier und Tiönal erst nach 9 Minuten, nach Vh^derat findet man 
Entwicklungsfähigkeit des Aureus noch nach 15 Minuten und des 
Citreus sogar noch nach zwei Stunden. 

Diese Untersuchungen zeigen uns, wie überaus vorsichtig man 
in der Desinfection der Objecte und der Hände bei chirurgischen 
Eingriffen sein muss. Untersuchungen, die in der chirurgischen 
Klinik in Verbindung mit Herrn Prof. Kocher gemacht worden sind, 
haben gezeigt, dass nach gehöriger Infection der Hände beim Er- 
öffnen eines osteomyelitischen Abscesses weder eine l<*/oo Sublimat- 
irrigation des Schnittes eine Abtödtung der anhaftenden Kokken zu 
Stande bringen konnte, noch eine sorgfältig ausgeführte Toilette der 
Hände eine vollständige Entfernung resp. Abtödtung der Osteomye- 
litiskokken bewirkte. Carbolsäure in 3 — 5°lo Lösung wirkt noch 
schwächer und ebenso unzuverlässig sind Salicyl- und Thym Öllösungen; 
die seifigen Cresoliösungen als da sind Lysol Cresapol, Cresol Rascbik, 
Solutol u. s. w. wirken je nach ihrem Cresolgehalt mehr oder we- 
niger intensiv. Ihr Effect ist in 2 — 3*/o Lösungen ungefähr derselbe 
wie der des Sublimats l'/oo- 
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Staphylokokkenarten. 
Die Staphylokokken Bind in erster Linie in 

a) verflüssigende, 

b) nichtverflüBsigende einzutheüen. 
Wie schon oben erwähnt, sind die verQüasigenden patbogener 

wie die nichtvsrflüssigenden. 

Man theilt die verflüssigenden in vier Unterarten: 

1. StaphylococeuB aureus mit orangegelbem Farbstoff, der 
pathogenste von allen. 

2. Staphylococcus citreus mit citronengelbem Farbstoff, der 
resiatenteate von allen, der sich oft durch eine sehr ausgesprochene 
Tetraden- und Sarcinegruppirung auszeichnet 

3. Staphylococcus albus mit weissem Farbstoff. 

4. Staphylococcus rosaceus mit Rosafarbstoff, letzterer 
ziemlich selten und mit dem Albus der mildeste. 

Die nichtverflüssigenden Staphylokokken zerfallen ebenfalls 
nach dem Pigment erkennbar in drei Unterabtheilungen. 

1. Staphylococcus cereus albus mit weissem Farbstoff. 

2. Staphylococcus cereus flavus mit strohgelbem Farbstoff 

3. Staphylococcus griseus, eine Tarietät mit grauem Farb- 
stoff. 

Es sei noch angeführt, dass sowohl unter den verflüssigenden 
■wie unter den nichtverflüssigenden Abarten vorkommen, die sich 
dadurch auszeichnen, dass sie nur bei Brüttemperatur wachsen; 
ferner, dass es im Urin hie und da einen Staphylococcus albus giebt, 
der sich durch die schleimige Beschaffenheit seiner Culturen aus- 
zeichnet, er verflüssigt ebenfalls die Gelatine. 

Fundorte der Staphylokokken. 
Ullj£ann hat gezeigt, dass in der Luft von Operationssälen, 
Krankenzimmern u. s. w. ungefähr 10 */,, der Colonieenzahl aus 
Staphylokokken besteht. H.iegler findet fast dieselben Verhältnisse. 
In nicht verunreinigtem Quellwasser sind nie Staphylokokken vor- 
handen, während man im Haushaltungswasser sowie in durch Ab- 
fallstoffe von Menschen und Thieren veruureinigten Wässern un- 
gefähr 1 "la der Colonieen durch Staphylokokken gebildet sieht. 
Ausserdem findet man sie überall an Haut und Schleimhaut haftend 
und sich namentlich an den feuchten Steilen weiter entwickelnd. 
Was uns die Gefährlichkeit dieser Bakterien für die Chirurgie so 
recht zum Veratändniss bringt ist der Umstand, dass die allergrösste 
Zahl der chirurgischen operativen Wundinfectionen durch sie be- 
dingt wird, wie es aus unseren sehr zahlreichen 
auf diesem Gebiete zum evidentesten hervorgt 
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Wie schon oben erwähnt, bewirken die Stoffwoehselproducta 
der Staphylokokken ohne Protein nur Entzündung, d. h, Leukocyten- 
einwandenmg, was ihre allgemeine "Wirkung auf den Körper be- 
trifft, ao TOrursachen Bie eine Temperaturerhöhung und gewisse, 
allerdings nicht ausführlich studirte Veränderungen in den Organen, 
die sich durch zunehmende Abmagerung kundgeben und bei 
genügender wiederholter Injectionsdosis zum Tode führen. Ein 
mit diesen Producten behandeltes Thier ist stets für eine Infection 
durch die Eokken mehr disponirt als ein anderes nicht behandeltes. 

Das von Leber aus Staphylokokkenculturen dargestellte Phlo- 
gosin bewirkt allerdings Eiterung, ist aber nicht das toxische Gift 
der Staphylokokken, welches wahrscheinhch ein Toxalbumin ist. 
Rodet und Couriiost haben gezeigt, dass in den Stoffwechselproducten 
der Staphylokokken wie im Allgemeinen in denjenigen der meisten 
pathogenen Bakterien disponirende und immunisirende Sub- 
stanzen vorhanden sind, die man unter Umständen isoliren kann, 
um mit ihnen Thiere für die betreffende Krankheit theils empfind- 
lich, theils immun zu machen. Bei den Staphylokokken genügt 
es, eine Cultur mit Alkohol zu behandeln, um in der Lösung 
die prädiaponirenden Substanzen zu gewinnen, während der Nieder- 
schlag die immunisirendeu Substanzen enthält 

Diese Untersuchungsresultate, die für die operative Therapie 
von grosser Wichtigkeit wären, haben wir in unserem Laboratorium 
mit Herrn Lwowrrcn nachgeprüft, konnten aber die Angaben von 
Rodet und Couemont darüber durchaus nicht bestätigeu, indem auch 
Thiere, die lange und mit vorsichtig gesteigerten Dosen der Nieder- 
schläge behandelt wurden, tlieils an chronischer lotoxication, theils 
doch an der schliesslich versuchten Infection zu Grunde gingen; 
die Dauer des Infectionsverlaufes war allerdings etwas protrahirt. 

Die "Wirkung der Bakterien selbst ist von sehr vielen Forschern 
stndirt worden; es mag uns gestattet sein, hier zuerst die Unter- 
suchungen von Hehman in ihren Resultaten anzuführen. Er hat ge- 
zeigt, dass für die Erzielung einer bestimmten Wirkung die Zahl 
der in den Culturen enthaltenen Kokken niaassgehend ist. Spritzt 
man z. B. 0,1 ccm Reincultur einem Kaninchen subcutan ein, so 
findet keine sichtbare Reaction statt: dieses Quantum entspricht 
einer Bakterienzahl von 50 000 000. Bei einer Dosis von 0,2 bis 
0,5 ccm gleich 100 — 250 000 000 Bakterien bekommt man eine 
leichte locale Schwellung, die ohne Eiterung zurück geht. Eine 
Dosis von 1 ccm gleich 500000000 Kokken macht regelmässig einen 
L vielen Fällen genügt hierzu schon eine Dosis von 
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0,75 coro. Diese Verhältnisse brachten Herman auf den GedaniOTT 
einen EiterungscoefficieEten aufzustellen, der also für Kaninchen 
500 000 000 Staphylokokken bei subcutaner Injection betragt; bei 
anderen Thieren ist dieser Coefficient höher resp. niedriger, so 
z. B. für den Hund beträgt er nur 50 000 000. Durch gewisse 
artifieielle Dispositionen des Nährbodens resp. des Organismus kann 
man den Eiterungseoefficieoten auch künstlich erniedrigen, nämlich 
durch vorherige Einspritzung von 5"/^ Carbolsäurelösung, wo dann 
eine zehnmal kleinere Dosis genügt, um z. B, beim Kaninchen 
Eiterung zu bekommen ; Sublimatlösung l^ji^ erniedrigt den Eiterungs- 
coefficienten nur zweimal. Wir erinnern hier gleichzeitig an die 
BojTffiD'schen Experimente, welche zeigen, dass die gleichzeitige Ein- 
spritzung von Zuckerlösung mit den Staphylokokken die Eiterung 
begünstigt. Diese durch künstliche Disposition bedingte Zu- oder 
Abnahme der Eiterungspotenz ist auch für die verschiedenen Wege 
der Einführung der Bakterien maassgebend. Intraperitonale Ein- 
spritzungen von 13 ccm und mehr Staphylokokken - Reincultur 
werden von Kaninchen ohne jede ßeaetion vertragen, subcutane und 
intrapleurale Injectionen von 1 ccm Reincultur verursachen schon 
eine Eiterung, eine intravenöse Einspritzung von 0,1 ccm hat regel- 
mässig Nierenabscesse im Gefolge, intraaraehnoidal genügte schon 
für denselben Effect ^/,o — '/so cciu "id in der vorderen Kammer 
erzeugt ein 'Igono ccm ein Hypopyon. 

Die Pathogenese der durch die Staphylokokken bedingten Ver- 
änderungen in den Geweben haben wir, was die subcutane Region 
betrifft, schon bei der allgemeinen Besprechung der Eiterung an- 
geführt Es sei hier noch hinzugefügt, dass bei den zur Erzeugung 
einer Eiterung nicht genügenden Dosen der Heilungsprocess dadurch 
zu Stande kommt, dass, wie RmüERT gezeigt hat, einfach eine Ein- 
wanderung von Leukocyten stattfindet, die die Kokken aufnehmen 
und auf diese Weise eine Restitutio in integrum erzielen. Bei sehr 
starker Virulenz der Kokken beobachtet man unter Umständen 
nicht eine gewöhnliche Eiterung, sondern eine ausgedehnte Nekrose. 
Die Wirkung der Staphylokokken in der Lunge ist experimentell 
von Laruh vermittelst Einspritzungen von Culturen in die Trachea 
studirt worden. Wenige Stunden nach der Injection sind Kokken 
in den Alveolarepithelien und in den ausgewanderten Leukocyten 
zu constatiren; in den nächsten Tagen verschwinden die Leukocyten 
durch Vorrücken in die Bronchien, die Alveolarepithelien aber proli- 
feriren und erfüllen mehr oder weniger dicht die Alveolarräurae, 
wodurch lobuläre Poeumonieen entstehen. In den ersten Wochen 
sieht man zahlreiche Kokken in proliferirten Epithelien, dann findet 
eine Abnahme imd ein Verschwinden in der zweiten Woche statt 
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durch Zerfall in imregelmässige Kömclien, An der Hand von 
Culhirea wurde festgestellt, dass die Kokken schon dann abgestorben 
sind, wenn man sie noch zahlreich in den Alveolarzellen mikro- 
skopisch nachweisen kann: der ganze Process findet hier also ohne 
Eiterung statt. Die durch die Staphylokokken hervorgerufenen Ver- 
änderungen beim Thier sind sonach gewöhnlich localer oder me- 
tastatischer Natur; es kommt selten durch sie zu einer Bakteriämie, 
was den jetzt weiter in extenso zu besprechenden Verhältnissen 
beim Menschen vollständig entspricht. Zuvor möchten wir noch 




einige Bemerkungen über die Pathogenität der 
Stapbylokokkenarten einschalten. 



Pathogenität der verschiedenen Staphylokokkenarten, 
Die meisten schweren Processe, die uns beim Menschen zur 
Beobachtung kommen, werden vom Staphylococcus aureus bedingt; 
man hat jedoch auch Osteomyelitiden mit Staphylococcus albus und 
Staphylococcus citreus beobachtet und sogenannte kryptogenetische 
Septicopyämieen mit Staphylococcus albus (Nettek) und Staphylo- 
coccus citreus (Cauta). Auch der Staphylococcus cereus albus kann 
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beim Menschen pathogene Eigenschaften enthalten und Passet 1 
als der erste Abscesse durch diesen Coccus veranlasst beschrieben, 
während Lev-y and Schrjuee. Zaltjj, Otitiden erwähnen, bei welchen 
der Staphylococcas cerens albos allein vürkam. Wir haben selbst 
Gelegenheit gehabt, diesen Coccus einen milden Abacess nacli 
einer Kniegeienfcresection herromifen zu sehen. Dok hat ihn bei 
einer Periostitis albnminosa gefunden and hat durch Elxperimente 
am Thier seine Pathogenität festgestellt. Man beobachtet übrigens 
anch bei den einzelnen Staphylokokfcenarten eine sehr verechiedene 
Vimlenz. Im Körper giebt sich dieselbe meistens durch die 
Phagocvtenverhältnisse kand. 

Bei starker Virulenz fehlt dieselbe vollständig, bei schwacher 
Virulenz ist sie im Gegentheü stark ausgesprochen. Das Phologramm 
(Fig. 46) zeigt einen Fall von schöner Phogocytose, von Staphylo- 
coccas aureus bei einem Pemphigus, die Untersuchung auf Patho- 
genität zeigte entsprechend dieser Phagocytose einen geringen Grad 
von Virulenz, indem ein mit 2 ccm Cultur intravenös injicirtes 
Kaninchen erst nach 2 Wochen mit wenigen Herden in d en 
Nieren starb. ^fl 

Pathogenität beim Menschen. ^H 

Die Hast als bevorzugter Aufenthalts- und Entwickelungsoii 
der Staphylokokken ist auch in Folge dessen sehr häufig von Stapbylo- 
kokkenmykosen befallen; Akne, Pusteln, Furunkel, Carbunkel 
(Anthrax), Pemphigus (Streutz, Sxooss und TivEL), Ekzeme sind 
meistens durch sie bedingt und können anter Umständen schwere 
Complicationen durch Metastasen nach sich ziehen. So haben 
BEHKHtiM und Elsexüerg AUgemeininfectionen mit yjdtlichem Aus- 
gang nach Eczema madidans beobachtet. 

Die Srhleimhäntfl und ihre drüsigen Einstülpungen verdanken 
ebenfalls häufig Erkrankun^n verschiedenster Art den Staphylo- 
kokken als da sind: Aphthen, Angina lacunaris (Fil^skel), Croup 
der Nase (OcmiANS, Wtssokowttcb, Okth, Mamioka und Gradexigo, 
Ta\-el), Parotitis (Rosenbach , Dans, Hasaej), Cystitis (Frü.-kel, 
Tavel, Schah), Pneumonieen, Galienblasenaffectionen, Vagi- 
nitis, Conjunctivitis, Otitis. 

Das aabciitane Gewebe ist ein Lieblingssitz der Staphylo- 
kokkenerkrankimgen : Phlegmone und Panaritiea illustriren diese 
Thatsache in genügender Weise. Tenosynovitiden und Bursi- 
tiden mit diesem Kokkenbefund sind ebenfalls häufige Krankheits- 
formen. Primäre Lymphdrüsenerkrankungen mit Staphylor 
kokken in Form der sogenannten „Hoixuun 'sehen Krankheit^ (Adei 
sind TOD Rotrx und Li^xois beschrieben worden. 
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Strumitiden und Thyreoi'ditiden kommen auch vor, aller- 
dings meist als metastatische Affection. Erkrankungen des Ge- 
fiisssystems sind gar nicht selten: Phlebitis und Thrombose als 
häufige Consecutiverscheinungen primärer SlaphjlokokkenafFectionen 
seien hier erwähnt Endocarditis ulcerosa und verrucosa sind 
durch mehrere Autoren bekannt gegeben worden und wir haben 
selbst Gelegenheit gehabt, sie experimentell ohne irgend welche 
Läsion der Klappen hervorzurufen. 

Aus dem Gefässsystem werden die Kokken gewöhnlich durch 
die Nieren eliminirt, so dass man sie bei den meisten derartigen 
Processen im Urin nachweisen kann (Nankoite und Bacchioch:); 
auch die Milchdrüsen sind Ausscheidungsorgano für diese Kokken, 
■wie KhDüer, Longard und Kabukski fanden. Lucet macht aber mit 
Becht darauf aufmerksam, dass die Staphylokokken auch Euter- 
entzündungen bedingen, weshalb die Angaben über Ausscheidung 
dieser Kokken durch die Milchdrüsen vorsichtig aufgenommen werden 
müssen; ebenso steht es mit den Angaben über Ausscheidung durch 
die Schweissdrüsen (Eiselsbeeq, Brüsker). 

Eins von den am häufigsten und intensivsten befallenen Ge- 
weben ist der Knochen. Die verschiedenen Theile desselben werden 
in Form von Myelitis, Ostitis und Periostitis ergriffen, deren 
theüs acuter, theils chronischer Verlauf ausserordentlich variable 
Symptome präsentirt, wie das aus dem Vergleich einer acuten 
Osteomyelitis mit einer Periostitis albuminosa zur Evidenz klar 
wird. Die Verschiedenheit in der Intensität der Proeesse ist nicht 
etwa durch die Verschiedenheit der vorhandenen Kokken bedingt, 
sondern eine jede der verflüssigenden Arten kann hier promiacue 
wirksam sein. 

Die serösen Körperhöhlen sind weniger häufig der Ort von 
Staphylokokken- als von Streptokokkenerkrankungen, jedoch sind 
Meningitiden und speciell Arthritiden (Sahij und Andere) als von 
Staphylokokken herrührend veröfTentlieht worden. 

Eine interessante Erscheinung bei dieser Art Infection ist die 
sogenannte Latenz, d. h. die Fälligkeit der Kokken, im Körper lange 
Zeit ohne Symptome zu machen zu leben und zwar ohne Verlust der 
Virulenz. Verneuu. t heilte uns Latenzperioden bei Osteomye- 
litis von über 40 Jahren Dauer mit und Schnitzleb hat eine Latenz 
von 35 Jahren Dauer ebenfalls bei Osteomyelitis beobachtet. Es 
handelt sich aber hier vielleicht doch um Reinfectionen, da die 
Bakterien selbst in der Latenzperiode nicht nachgewiesen worden 
sind. Anders ist ea mit einem von uns beobachteten Fall, wo vor 
Jahresfrist eine Myotomie gemacht worden war, die sich mit 
einer Eiterung der Bauchnaht complicirte. Als Folge trat eine 
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Tentralhemie auf, die später operirt werden musste. Bei der Ope- 
ration fand man stellenweise am Rand der Bruchpforte fibröse Ver- 
dickungen, in deren Eiter sich eine kleine, nicht ganz erbsengrosse 
Granulationshöhle befand, die einen Seidefaden enthielt. Derselbe 
wurde unter allen Cautelen auf Schrägagar geimpft: es wuchsen 
zwei getrennte Colonieen und am Faden eine dritte, die alle Staphylo- 
kokken enthielten; die Patientin machte darauf eine Staphylokokken- 
infection der Wunde durch. Die Latenz ist übrigens keine für die 
Staphylokokkenmykose eigen thümliche Erscheinung, sondern man 
begegnet ihr auch z. B. bei der Tuberculose; so konnten wir bei 
Gelegenheit von Operationen zur Correction der Stellung in alten 
scheinbar vollständig ausgeheilten tuberculösen Herden noch lebendige 
Tuberkelbacillen durch Meerschweinchenimpfung nachweisen und zwar 
dauerte in diesen Fällen die Latenz einmal bis 17 Jahre. 



lieber Staphylomykosis. 

Klinischer Theil. 



Capitel lY. 

llel)er Staphylomykosis. 

Klinischer Theil. 

Im Anschluss an die in den vorhergehenden Abschnitten ge- 
gebenen Auseinandersetzungen über Entzündung und Eiterung im 
Allgemeinen und die Beziehung des Staphjlococcus zu denselben im 
Besonderen, liegt es uns ob, an einigen prägnanten klinischen Krank- 
heitsbildern zu zeigen, welche localen und allgemeinen Veränderungen 
der Staphylococcus in den Geweben des menschlichen Körpers her- 
Torruft. Es ist unmöglich, alle Krankheiten resp. Entzündungen 
durchzugehen, bei welchen der genannte Mikroorganismus eine ur- 
sächliche KoUe spielt. Denn der Staphylococcus, speciell der Staphy- 
lococcus aureus, ist neben dem Streptococcus die Hauptursache 
sämmtlicher acuteitriger Entzündungen am menschlichen Körper. 
Dies gilt im besonderen Maasse von den chirurgischen Eiterungen, 
zumal den sogen. Wundcomplicationen. 

In Bezug auf diesen Namen der Wundcomplicationen ist 
es zweckmässig, von vornherein auf ein Verhältniss von grosser 
Wichtigkeit aufmerksam zu machen. Man versteht unter Wund- 
complicationen gewöhnlich die durch Infection mit Mikroorganismen 
in einer Wunde und zwar zunächst in ersichtlicher Weise in der 
Wunde selber auftretenden pathologischen Veränderungen, welche im 
weiteren Verlauf zu schwerer Allgemeinerkrankung führen können. 
Allein man hat lange Zeit nicht in ausreichendem Maasse ge- 
würdigt, dass 

1. die Grösse der Wunde selber für die Schwere der Wund- 
complication durchaus nicht maassgebend zu sein braucht und 

2. dass die Intensität der Veränderungen in der unmittelbaren 
Wandumgebung durchaus kein Maass abgiebt für die schwereren 
oder leichteren Folgen der Infection. 

Koeher und Tavel, Yorlesniigen über chirarg. Infectionskrankheiten. Q 
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Wir wissen jetzt, dass von den all erkleinsten Wunden 
die allergefährlichsten Infectionen ausgehen: So entstehen Strepto- 
kokkeninfectionen mit besonderer Vorliebe von ganz kleinen und 
oberflächlichen Wunden aus und das vermeintlich medicinisclie 
oder spontane Erysipel geht von versteckten Wunden zumal der 
Nasenhöhle aus. Wir werden darauf bei den Streptomykosen zu- 
rückkommen. Von ganz kleinen, oft unbeachteten Wunden geht der 
beim Menschen als Intoxication auftretende Tetanus aus. 

Eine Anzahl von subcutanen Abscessen und Phlegmonen, die 
80 ausserordentlich häufigen Panaritien gehen von kleinen Haut- 
schürfungen, von Nadelstichen aus. Tavel hat nach einem Mücken- 
stich einen Staphylokokkenabscess beobachtet, welcher sich fünf Tage 
nachher ausbildete, nachdem eine starke Anschwellung voraus- 
gegangen war. 

Bei diesen kleinsten Wunden ist die locale Veränderung oft so 
unbedeutend, dass dieselbe übersehen wird oder nicht berück- 
sichtigt, bis die sogen. Allgemeinerscheinungen zu Tage treten. Aber 
auch wo locale Veränderungen ganz deutlich werden, brauchen sie 
dem Grade nach durchaus nicht hochgradig zu sein. Es ist schon 
im bakteriologischen Theil hervorgehoben worden, dass Fälle *) be- 
schrieben sind, wo von der oberflächlichen Hautentzündung aus, 
welche man mit dem alten Sammelnamen des Ekzems belegt, tödt- 
liche Staphylokokkeninfection ausging. Wir haben Ekzeme als Ein- 
leitung schwerer Staphylokokkeninfection mehrfach gesehen. Bei 
blosser Blasenbildung auf der Haut kommt Metastasenbildung 
häufig zu Stande. Stooss und Tavel haben in einer Reihe von 
Pemphigus-Fällen Staphylokokken im Inhalt der Blasen nachge- 
wiesen. Ich werde zahlreiche Fälle mitzutheilen haben, wo ein- 
fache Hautblasen zu schweren Infectionen Anlass boten. 

Aber ganz besonders die kleinen Hautaffectionen, welche LKLom **) 
als „Pyodermites" beschreibt, geben gern Anlass zum Eindringen 
von Staphylokokken und anderen pyogenen Organismen in den 
menschlichen Körper. Auf die schon an der Eintrittsstelle sich 
intensiver ausbildenden Formen des Furunkels und Carbunkeis 
werden wir zurückkommen, dagegen führt auch diejenige Afifection, 
welche man als Akne bezeichnet, bei Bildung kleiner Eiterpusteln 
von den Haarfollikeln und Talgdrüsen aus, zu schweren Infectionen, 
zumal wo gleichzeitig mechanische Schädigungen einwirken, wie 
wir schon vor langer Zeit für die Osteomyelitis gezeigt haben. 



♦) Centralbl. für ßakteriol. Bd. XV, Mittheilung von J. Bernheim aus dem 
Zürcher. Kinderapital. 

♦*) Jörn. d. maladies cutan^ etc. 1893 Juli. 
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Furunkeln ist seit Langem der Nachweis d 
Vorkommens von Staphylokokken geleistet worden (Pasteur), 

Was für die Haut gilt, gilt für die Schleimhäute: Kleine Ab- 
schürfungen und Verletzungen öffnen die Eingangspforten für Mikro- 
organismen und für schwere Erkrankungen. In drei Fällen von 
Stomatitis aphthosa mit ihren oberflächlichen und geringen Schleim- 
hautaffecfionen hat Tavel den Staphylococeus nachgewiesen. Bei 
Angina follicularis, bei kleinen Tonsillarabscessen ebenso. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die grosste Mehrzahl 
der durch Bakterien- und so auch durch Staphylokokken- 
Invasion bedingten Entzündungen in Wirklichkeit eben- 
falls Wundcomplicationen sind und dass man in jedem Falle 
von Entzündung und Allgemeininfection die Pflicht hat, die Wunde, 
resp. die Eingangspforte des Infectionsweges zu suchen und nach- 
zuweisen. Freilich können, wie Garr^ zuerst zeigte, die Staphylo- 
kokken auch durch die Eautbälge ohne Wunde eindringen und 
wohl noch öfter durch die intacten oder gelockerten Schleimhäute. 
Der Nachweis einer Eintrittsstelle ist nicht immer möglich, weil die 
Wunden zu klein waren, zu rasch wieder verheilt sind ohne be- 
nierkenswerthe locale Veränderungen. Gerade diese Fälle bieten 
allerdings den Vortheil, dass es sich meistens um reine Infection 
handelt, dass daher die Art und Weise der Wirkung eines be- 
stimmten Mikroorganismus viel besser studirt werden kann, wenn 
nach dem Eindringen in den Körper die Eingangspforte sich rasch 
wieder geschlossen hat. 

Hier kann man auch sehen, welche Wirkung die Ablagerung 
eines bestimmten Quantums von Mikroorganismen mitten in den 
Körpergeweben hat und sich überzeugen, dass diese Wirkung je 
nach der Körperstelle, je nach Resistenz des Individuums, ganz be- 
» sonders aber je nach Virulenz des betreffenden Mikroorganismus 
wsserordentltch verschieden ist. 

Es erscheint deshalb vortheilhaft, eine Krankheitsform vorweg 
besprechen, bei welcher es sich aus obigen Gründen in der Regel 
bm reine Staphylokokkeninvasion handelt. Wir meinen die Osteo- 
myelitis. Hier wissen wir oft durchaus nicht, auf welchem Wege 
' der Infectionserreger in den Körper gelangt ist. Die klinisch 
erkennbaren Vorgänge spielen sich in der Tiefe der Gewebe ab, 
jede weitere und zufällige Complication von aussen her ist ausge- 
schlossen und wir erhalten ein reines Bild der auf Staphylokokken- 
invasion folgenden Veränderungen und Krankheitssymptome. 

Noch einen weiteren Vortheil bietet der Knochen wegen der 
Starrheit des in Frage kommenden Gewehes und der daherigen 
relativ langsamen Entwicklung und längeren Dauer gewisser Ver- 
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änderungen, wodurch die einzelnen Stadien des Processes mehr als 
an anderen Körperstellen gleichsam fixirt werden. Dieses gilt 
einerseits von der Nekrose, welche als ein wesentlicher Factor 
wenigstens eitriger Entzündung in der Einleitung bezeichnet worden 
ist, andererseits von den reactiven Gewebswucherungen, welche die 
Entzündung begleiten. In vielen Fällen von Entzündung anderer 
Gewebe können wir die auf Bakterieninvasion folgende Gewebsläsion 
und Gewebsnekrose klinisch gar nicht erkennen, eine so grosse 
Bedeutung dieselbe auch hat für die Entwicklung der Entzündung. 
Nur wo sie grössere Ausdehnung hat oder lange als solche bestehen 
bleibt, da ist sie zu erkennen und das ist am Knochen ganz be- 
sonders häufig der Fall. Dasselbe gilt von den Gewebswucher- 
ungen, welche bei Weichtheilen oft völlig verborgen bleiben 
klinisch, beim Knochen dagegen im hohen Grade und langdauernd 
in die Erscheinung treten. 

Das Studium der Entzündung an Knochen und Knochenmark 
hat den ferneren Vortheil, dass die wesentlichen Entzündungsvorgänge 
nicht verdeckt werden durch die begleitenden nervösen Störungen, 
wie durch Vorgänge reflectorischer Art am Gefässsystem mit ihren 
Folgen. Die früher als Cardinalsymptome bezeichneten Erschein- 
ungen des ßubor und Galor können ganz fehlen, ebenso können 
Dolor und Functio laesa einige Zeit gering sein. Dass Entzündungen 
überhaupt ohne diese Symptome auch an höheren Säugethieren und 
Menschen vorkommen, ist mit den Ausdrücken der kalten Entzün- 
dung, speciell der kalten Abscesse, schon längst anerkannt worden. 

Freilich können bei der tiefen Lage der Entzündungsvorgänge 
im Knochenmark auch diejenigen Vorgänge bis zur Unkenntlich- 
keit verdeckt werden, welche für den Menschen zur klinischen 
Diagnose von Entzündungsvorgängen als die wesentlichsten hinge- 
stellt werden müssen, nämlich diejenigen der Exsudation. Es ist 
zwar schon hervorgehoben worden, dass nach Metschnikofp bei den 
niedrigsten Thieren ein Analogen der Entzündung vorkommt, welches 
bloss in Aufnahme der eingedrungenen Infectionsstoffe in die fixen 
Zellen (Phagocytose) beruht; aber dieser Vorgang ist gar nicht anders 
als anatomisch zu erkennen und obschon er auch am Menschen wohl 
unzweifelhaft vorkommt, so stellt er doch noch keine Krankheit dar. 

Als Krankheit können wir erst diejenigen localen Veränder- 
ungen erkennen, bei welchen unter dem Einfluss eingedrungener 
Mikroorganismen Zellnekrosen zu Stande kommen mit ihren 
Folgen. Beschränkte Nekrosen können wir auch da nicht direct er- 
kennen, indem die nekrotisch zerfallenden Zellen selber, wie in dem 
erst geschilderten Falle der Phagocytose die Mikroorganismen, in 
die ZeUen der Umgebung aufgenommen werden. Was wir als erste 
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Veränderung klinisch wahrnehmen können, sind die Folgen der 
formativen Keizung der Umgebung, die Eeparationsvorgänge. 

Die Untersuchungen von Kiener und Duclert*) zeigen, dass bei 
Injection von abgeschwächten Culturen von Micrococcus tetragenus 
ganz beschränkte Nekrosen entstehen und die formative Reizung 
vöUig in den Vordergrund tritt, indem sich eine dicke Abgrenzungs- 
Schicht aus Abkömmlingen der fixen Bindegewebszellen bildet, „ein 
Apparat phagocytärer Epithelioidzellen". 

Von dieser durch reactive Gewebswucherung neugebildeten Wand 
des Nekrosenherdes dringen die wuchernden Gefässendothelien als 
die lebenskräftigsten, durch die Bindegewebszellen in und durch den 
Herd hindurch und bringen unter Resorption desselben eine Narbe zu 
Stande und damit hat die ganze pathologische Veränderung ihr Ende 
erreicht und ausser nervösen Erscheinungen hat uns bloss die 
Schwellung am lebenden Körper von dem Vorgange Kenntniss ge- 
geben. 

Die Erkrankung, bei welcher als Hauptwirkung des Eindringens 
von Entzündungserregern blosse Eeparationsvorgänge zur klinischen 
Anschauung kommen, pflegt man gerne schlechtweg als „chronische 
Entzündung" zu bezeichnen. Besser wird sie als proliferirende 
Entzündung bezeichnet und eine hyperplastische und hetero- 
plastische Form unterschieden. Letztere ist die granulöse Entzünd- 
ung, da ein Stadium der Zellwucherung und üefässneubildung resp. 
Bildung jungen Gefässkeimgewebes die Gewebsneubildung einleitet; 
dieser Vorgang kann sich auch sehr rasch, acut abspielen. 

Klinisch ist es aber nicht immer möglich, die entzündliche Natur 
derartiger Vorgänge festzustellen. Vielmehr liegt ein völlig sicherer 
klinischer Anhaltspunkt zur Bezeichnung eines pathologischen Vor- 
ganges als Entzündung, wenn man von dem Bakteriennachweis ab- 
sieht, nur in der Exsudation und zwar in derjenigen Exsudation, 
welche mit Ansammlung von Leukocyten an der Stelle einer Gewebs- 
läsion einhergeht. Und wenn auch aus dem Gewebe selber die 
Clasmatocyten ihren Beitrag liefern, so ist doch die Hauptquell o 
localer Leukocytose die Diapedesis. 

Die Anlockung und Ansammlung der Leukocyten durch die 
Bakterienproteine und -Toxine können wir klinisch erkennen 

1. durch die Anschwellung: den Tumor; 

2. durch den Nachweis, dass dieser Tumor aus absterbendem 
Gewebe besteht, indem ein Theil der Leukocyten unter dem Ein- 
fluss der Toxine zu Grunde geht und dadurch dasjenige zu Stande 
kommt ^ was wir als Exsudat bezeichnen, mag es aus Serum mit 
wenig Leukocyten, aus dem bei Leukocytenzerfall sich bildenden 

*) Archives de m^d. exp., Paris 1893. 
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Bim) heabAaa: dem Ahaeeet. 

D« Exsodat kann neben den anderen die Entzöndting be- 
seitenden Torfängen g:eiing sein and danach ontersdieidet man 
dem Grade nach die seröse, die fibrinöse, die eitrige, die 
hämorrhagische nod nekrosirende Süzfindang, je nachdem der 
Aostiitt ron Semm. die Geiinnong des ExsodUes. die Ansamm- 
lonc Ton LeakoCTten in einer Höhk das Bild der Entzöndnng be- 
herrschen nnd je nachdem neben den Exsudationsroi^mgen die 
Nekrose der Ge&sHidoÜielien mit Blntnngen oder aasgedehnte Ge- 
websiektosen in den Vordergmod der klinisch nachweisbar«! Yer- 
änd«TingeD treten. 

S«hen Tfir nach diesen einleitenden Bemeiknngen zu, wie der 
Stapfarlococcns in den Knochen ^langt nnd welche Veränderungen 
er daselbst je nadi der Quantitäi und noch mehr nach den Graden 
der Tindenz hervorruft. 

Wir geben nach genau gefühnen Srankengesdwditen zunächst 
eine Serie von klinischen Bildern wieder: 



Osteomyelitis in Form proliferirender Entzündung 
Vorwiegen der BeparationsTorgänge. 

Der 8 jährige Job. Enacbel von limbacb 

wnde an 6. Xorember IBäl auf die düntfiMhe Eluik iiiljriiwi in Er irill 

k^BO' gennd gewtteu mül Tot ivd SImm^d bekam «r uhne ünMcbe SchmeneD 
am Rcfetn ObmMbenkel nahe dem Enk. Ei konnte noch gehea, aber aacb drei 
Tigwi «ar iam Bon ao ita^ geschvoUeo und aehiMRluft. das* w sich rn Bett 
hg/n BaMtab Dmek war emi^dljch. die Ediebew^ungen start behindert. Be- 
>f"r-""e hat aidts gefruchtet. 

Am 29i NoTbr. ist folgender Statoa notiit: Das Kchte Knie iet fiaf 
laO* flediit kann bü 140* gestieckt irerden, bü 90* gebeult. Das Knie zeigt 
biaa Taändaniigeo. Der OberBchenkel ist bis tor Mitte rerdirlt, am stäikrteD 
DQBtittelbar fibrr den Epic«ndjl«n, die Sebwellnng Terljert sich ■llmäji g nach obeu. 
Sie iat nm Euter Conaiatenz. Die sabcatanen Venen ausgedehnt, die Leiatendräsen 
TergiöMett. Ueber dem Condjlns int. femoiia die Haut in Bandt«llergTVB&e geißthet 
nnd infiltrirt, druck emp&ndli eh. 

15. Decbf. 1881. Seit 8 Tagen verkleinert sich die Anschmlliutg, der Junge 
kann säa Knie stets freier bew^en, AUgemeinnislaiid besaer. — 29. Decbr. Ohne 
Unaehe hohe TempenUr. 

7. Jan. 1882 ist die Schwellang g«ni laiückg^angen ohne Behandlang, der 
Knabe kann ninhergehen nnd am 10. Jan. endaesen weiden. Er bewegt sein Bein 
» nnd kriftig in ganzer Ansdehiiung. Die Sehwpllang am Femar 





Was ist bei diesem Jimgeo vor sich gegangen? Es haben dch 
untersten Femurende Staphylokokken, auf unbekanntem 
. den Kreislauf gelMigt, abgelagert und eine locale Gift- 
. Wirkung ausgeübt, die bloss hie und da sich unter plötzlicher 
Temperaturerhöhung zu einer allgemeinen steigerte. Klinisch er- 
kennen wir nichts weiter, als dass das die kranke Knochenstelle 
umschliessende Periost durch die locale Giftwirkung angeschwollen 
ist in Folge von Leukocyteninfiltration und Hyperplasie der Osteo- 
blasten und anderer fixen Zellen. 

Die Staphylokokken sind zu Grande gegangen, zum Theil durch 
Phagocytose beseitigt, die Leukocyten sind zerfallen oder resorbirt, 
die wuchernden Periostzellen haben die bleibende schmerzlose Tei^ 
dickung des Periosts bei der Entlassung bedingt Ob noch ein kleiner 
Eiter- oder Granulationsherd oder ein Sequester in der verdickten 
Stelle steckt? Der Junge ist nicht wieder zur Behandlung ge- 
kommen. 

Einen ganz analogen Fall von Rückbildung einer Entzünd- 
ung mit Vorwiegen blosser Reparationsvorgänge haben 
wir bei einem 12jährigen Jungen mit Osteomyelitis pelvis beobachtet. 
Derselbe bekam unter Fieber acht Tage nach einem Fall schmerz- 
hafte Schwellung des Os ilii mit vorübergehender Beeinträchtigung 
der Function des Hüftgelenks. Nach einem Monat war er hergestellt 
ohne ärztliches Zuthun durch blosse Ruhe. 
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IL 

Osteomyelitis hyperplastica des unteren Tibiaendes mit 
blossen Reparationsvorgängen in Form vasculöser Ostitis 

und Periostitis. 

Der 19 jährige Herr Ernst G. aus B. 

trat am 24. April 1889 in die Privat-Elinik. Er ist aasser seinem localen üebel 
ganz gesund. Vor elf Jahren stiess sich der Patient sein Bein an eine Schnlbank, 
bekam Schmerzen und mnsste deshalb Va ^^^ das Bett hüten. Seither hat er aber 
immer stärkere und geringere Schmerzen gehabt, auch wenn er sich ruhig hielt 

Status vom 16. April 1889. Das untere Tibiadrittel ist stark verdickt. Keine 
Hautveränderung, bloss etwas Temperaturerhöhung. Die Schwellung ist hart, 
druckempfindlich, am stärksten am MalL intenu Die Fussgelenkkapsel unverändert 

Operation am 30. April. Das Periost zeigt die Dicke von dickem Pappdeckel. 
Der Knochen ist sehr stark vascularisirt mit kleinen Granulationspünktchen. Die 
hyperamische Parthie wurde abgemeisselt Impfung auf ein Meerschweinchen zeigt, 
dass Tuberculose ausgeschlossen ist 

Bei einem ganz ähnlichen Falle, wie die vorigen, bloss von 
wesentlich längerer Dauer, wo die öfter recidivirenden Schmerzen 
Anlass gaben zur Operation, ergab der pathologisch -anatomische 
Befund der zurückgeblieb enenTerdickung: Es handelt sich um eine 
Wucherung des Periosts mit Ablagerung eines jungen sehr gefäss- 
reichen spongiösen Knochens auf die durch Yascularisation ebenfalls 
poröser gewordene alte Corticalis. Durch Entfernung des entzündlich 
gewucherten Knochens heilte die AfTection aus. 

Ganz analog diesem Falle hat sich uns mehrfach die Gelegen- 
heit geboten, wegen stets wieder eintretender Schmerzen noch nach 
vielen Jahren eine von früherer Osteomyelitis zurückgebliebene Ver- 
dickung einer Diaphyse aufzumeisseln. Nach längerer Dauer 
kann statt der vasculösen Ostitis und statt der Verdickung des 
Periosts, letzteres dünn, dagegen die Corticalis stark verdickt und 
verdichtet, sklerosirt sein, wenig blutreich mit verengten Geföss- 
canälen, äusserst hart In dieser verdichteten Corticalis finden sich 
gelegentlich Granulationsherde, und an Stelle des Marks, dessen 
Canal erheblich verengt sein kann, findet man statt des Fettmai^s, 
das der normalen Diaphyse eignet, eine spongiöse Substanz, öfters 
noch stark vascularisirt. In einem Falle derartiger einfach vascnlöser 
hyperplastischer Ostitis hat Tayel den Staphylococcus aureus nach- 
gewiesen. 

m. 

Osteomyelitis chronica (granulosa) radii mit vorwiegenden 
Keparationsvorgängen und Heilung durch blosse Incision. 

Der 17 jährige Gottlieb Frey von Rothenbach in Landorf 

war his zum Tag seiner Erkrankung stets gesund. Lines Moigens spart er 
Schmerzen in der Gegend des linken Kadius. Am Tage darauf kann er wegen zu- 
nehmender Schmerzen nicht mehr arheiten. Erst drei Tage nachher wnd eine 
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Schwellung bemerl?t. Da die Behandlung erfolglos ist, so tritt der junge Mann am 
15. Aug. 1881 ins Spital. 

Status: Der linke Vorderarm zeigt eine schmerzhafte Anschwellung; das 
obere Drittel des Eadius ist normal, das mittlere spindelförmig aufgetrieben, druck- 
empfindlich; die Weichtheile fest infiltrirt. Pro- und Supination schmerzhaft. 

Operation 19. Aug. Der verdickte Eadius wurde durch eine Incision frei- 
gelegt; der Knochen ist ganz erweicht. Die Stelle des Knochenmarks zeigt Granu- 
lationen zum Theil fettig degenerirt, etwas Eiter, keinen Sequester. 

5. Septbr. 1881 wird Patient entlassen : Wunde bis auf eine minimale Stelle 
geschlossen, keine Schmerzhaftigkeit mehr, weder auf Druck noch spontan. Pro- und 
Supination frei und schmerzlos. Patient war während der Spitalzeit stets afebril. 

Hier ist die Operation in einem Stadium gemacht, wo die Ke- 
parationsvorgänge oder die Gewebswucherung ein früheres Stadium 
darstellt, das sich bestimmter als Entzündung charakterisirt, nämlich als 
granulöse Entzündung: Unter dem verdickten Periost und einer 
von diesem gebildeten Schale jungen und relativ weichen Knochens 
liegt eine Höhle mit Granulationen, welche zum Theil verfettet sind 
keine grössere Eiterhöhle. Der alte Knochen ist von dieser Granu-^ 
lation angefressen aber nicht abgestorben, so dass nach Ausräumung 
des entzündlichen Gewebes rasche Heilung eintritt 

IV. 
Osteomyelitis granulosa circumscripta femoris mit Bildung 

einer medullären Exostose. 

Felix B., Neuenburg, 13 Jahre alt. 

Aufnahme in die Privatklinik: 10. Nov. 1893, Eatlassung: 5. Dec. 1893. 

Juli 1893 Klagen über Schmerzen im linken Oberschenkel. Zurückgehen dieser 
Schmerzen nach einigen Tagen in Folge von Massage und Bettruhe. Ende October 
1893 constatirte der Arzt eine Exostose an der Aussenseite des unteren Drittels 
des Oberschenkels. 

Am Oberschenkel links aut der Kückfläche vier Einger breit oberhalb des 
Epicondylus ext. eine unregelmässige, hühnereigrosse, harte Exostose. Dieselbe 
scheint ihren Stiel nach aufwärts zu senden und die abgestumpfte Spitze nach 
abwärts. Das obere Ende ist acht Finger breit über dem Epicondylus. Länge 
der Exostose 7 cm. Dicke 5 — 6 cm. Sie ist absolut unbeweglich. 

15, Novbr. 1893 Operation. Längsschnitt über dem Tumor und Freilegung 
desselben. Abmeisselung des breit aufsitzenden Stieles. Drainage, Verband. 

Die Exostose sass breit auf der Aussenseite des unteren Drittels des Femur. 
Dieselbe zeigt sich bestehend aus einer stellenweise kaum 1 mm dicken Schale, 
die an verschiedenen Stellen sogar vollkommen durchbrochen ist. Die Oberfläche 
des Tumors ist ziemlich regelmässig, glatt, nach oben hin sich etwas zuspitzend 
nach unten breiter, resp. stumpfer. Die ganze Höhle zeigt sich ausgefüllt mit 
einer ganz weichen, röthlichen, markähnlichen oder Granulationen ähnlichen Masse, 
die sich leicht mit dem scharfen Löffel entfernen lässt. 

18. Novbr. Fieber angestiegen 39,8. Verbandwechsel. Es zeigt sich, dass 
Eiterung eingetreten ist. Einführung eines Drain. Zweimaliger Verbandwechsel. 

22. Novbr. Temperatur vollkommen normal. Secretion bedeutend geringer. 

5. Decbr. Entlassung. Schnittwunde per primam geheilt, Eiterung ganz 
sistirt, Fistel geschlossen. Weichtheile weich, nicht druckempfindlich. Patient 
steht seit fünf Tagen auf und geht ohne Schmerzen umher. 
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Babteriologiscber Befnnd. Impfang Tom Oateominhalt auf Gelatine. 
Sie wird nicht TerflüBsigt, üppiges WachBthuin in Form kleiner Punkte. In Bchrfig- 
Agai zahlreiche, scharf begrenzte und voneinander getrennte kleine runde Herde. 

Mikroskopisch. Kokken in Gliedern von 2 — 12 und mehr, auch doppel- 
reihig. Kokken oft mit deutlicher QueretrasBO. Gute Färhung nach Ghasi. 

Im frischen Eiter Strepfokökiten. 

Wir haben es aUo mit primärer Streptokokkeninfection za thon. Dieselhe 
bildet die UrRacbe der Oateomjelitis, die AnlasB zu einer Osteombildnng gegeben. 

Wir haben diesen Fall hier eingeschoben, weil wir aiif die durch 
Streptokokken veranlassten Ostiten nicht noch specieU zurückzu- 
kommen gedenken und weil dieser höchst merkwürdige Fall den in- 
teressanten Nachweis eines entzündlichen Ursprunges einer völlig 
umschriebenen Knochenwucherung, einer Exostosis meduUaris, 
durch die Einwirkung eines Streptococcus liefert, ohne dass es zur 
Eiterung gekommen wäre; vielmeiir ist durch Gewebswucherung, 
welche den Streptococcus zwar nicht abgetödtet, auch nicht unter 
Phagoeytose beseitigt, sondern bloss relativ unschädlich gemacht und 
abgekapselt hat, ein Granulationsherd mit neugebildeter periostaler 
Knochenscbale zu Stande gekommen*). 



Proliferirende Osteomyelitis desFemur, in Form von hypef- 
plastisch-granulöser Entzündung, als Sarkom imponirend. 

H. E., ISjährig, von Locle. 

Aufnahme: 23. Ootbr. 1891. 

Der Hausarzt giebt folgende anamneBtiBche Caten: Der Patient consoltirte 
mich vor einer Woche wegen eines Tumors, der an der untern inneren Epiphjse 
dea rechten Oberschenkela sitzt. Diese GeechwulBt wöchBt seit einem Jahre lang- 
sam aber stetig, schmerzlos. Eine Ursache ueifis der Kranke nicht anzugeben. 

Status vom 30. Octbr. Der Tumor setzt deutlich an der Epiphysenlinie ab, 
ist dagegen nach oben gar nicht gut begrenzt, nimmt Innen- und Hjnterseite ein, 
zeigt gar keine nennenswerthe Uruckempflndlichkeit , keine Spur entzündlicher 
Erscheinungen, nur lind längliche, etwas beneglicbe, scbwartenfOrmige Auf- 
lagerungen zu fühlen. Die Acnpunctoniadel er&hrt in der oberen Schicht der Oe- 
Bchwulst einen Aufeutbalt wie bei osteoid-spongiüeeu Geuebe, dann dringt sie leicht 
bis auf den Knochen. 

Operation. 17. Novbr. 

Schnitt entlang dem Vastus inteniiis an dessen innerem Eande. AuRgiebige 
Incieion unter Schonung der Gelenkkapsel. 

Die schwartige, derbe Masse wird angesohnitteo und zeigt als Inhalt eine 
weiche, braungelbe Masse, wie erweichte Granulationen. Der pathologische Anatom 

•) G. Walther, Bull, de la hoc. aoat. Paris J. 6. 1892 beschreibt einen 
Fall, wo ein janges Mädchen nach einer Phlegmone vier Jahre lang diverse Enochen- 
berde und Abacesse bekam, einen letzten Herd langsam und achmerzlos 4 cm über dem 
Condylua int. femoria als eiostosen ahn liehe Geschwulst, aus welcher wie aus einer 
Schale ein dicker Granulationepfropf beraosgehohen wurde. Hier wurde der Sta- 
phjlococcuB aureus nachgewiesen. 
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(Prot Dr. Lasshaks) giebt auf sofort vorgentimraena friaclie ünlersucbang hin sein 
ürtheil auf Saikom ab, eine Bestätigung der klinischen WahrscheinlicIibeitsdiagTiDGe. 
Dorch den Operation sliefund waren aber wir anderer Meinang geworden. Die 
ungleicli dielte, aebr bedeutende Schwarte, welche bei Nadelstichen kniracht und 
die Hadel bia anfa Periost dringen läast, dagegen nicht durch die Corticalis hin- 
dnrch, apricht für eine ungewöhnliche Form von chronischer Oatflomyelitis. Gegen 
Sarkom spricht die apeckige ConeisteuK der Schale und die granulirendo Ober- 
fläche des Knochena, hauptsächlich aber ein kleiner Sequester, der in dem weichen, 
biaungelben Inhalt vorgefunden wurde. 

unserer Annahme entsprechend wird deatialb drainirt, um noch vorhandenen 
Infeetioiisatöffen einen Ausgang zu gehen. Die übrige Wunde wird vemfiht. 

18. Novhr. Die bakteriolt^sche Untersachung des im Drain befindlichen 
tadellos auasehenden Coagutum e^ebt Stajphylococcua pyogeQes aareua. 

2S. Novbr. Drain vnll Ton kieiiifetiigen, braungelben, weichen Massen. Ein- 
Bpritsnug von '/i "^m' 1% Jodtrichloridlöauug. 

25. Novbr. Es fiiesst ziemlich reichlich von derselben braunlicben Masse. 

30. Novbr. und 1. Decbr. Injeetion von i^/oo Jodtriohlorid. 

3. Decbr. GogeninciEion in der Mitte der Nabtlinie und Einführung eines 
DnUD bis auf den Knochen. 

9. Decbr. Spontauea Autgehen eines Abscesses im unteren Drittel der Nabt- 
linie. Es entleert sich eine ziemliche Menge grüngelben, dickflüssigen Eiters. 
Die Sonde dringt in der Höhle bis auf den Knochen, Ein Zusammenhang mit 
dem unteren Draincanai läest sich nicht fühlen. Keine erhöhte Temperatur. 

11, Decbr. Entlassung, da eine gute Nachbehandlung zu Hause gesichert ist. 

Bakteriologisches Eeanltat Während der Operation wird auf Gela- 
tine, Agar, Bouillon und HydrocelenflQssigkeit geimpft. In allen Robreben wachsen 
Staphylokokken, die auf Agar und Gelatine goldgelben Farbstoff üppig entwickeln. 

24. Juli 1893. Naehatatua. Rechter Ob erschenkelmnEang über der Patella 
33 cm; linker 32,5 cm. 18 cm lange, breite, weisse Narbe. Hinter dem Condylns 
int. ist sie rÖthUch und atrahlenfurmig eingezogen. Dieser Stelle entaprechend 
fühlt man eine leichte Vertiefting des Femnrschaftes, die auf Fingerdruck schmerz- 
haft ist. Das Bein viird bis zu 180" geatreckt, kann aber nur bis zu 80" ge- 
bengt werden. 

Gang fest und eicher ohne Einken. Nur bei längerem Marachireu .treten 
Schmerzen am inneren Oberschenkel umfang auf. 

Diese Beobachtung hat aus mehreren Gründen ein hohes In- 
teresse: Der Fall gehört zu den für Ausnahmen gehaltenen rein 
chronischen Formen der Osteomyelitis, von denen wir doch 
im Verlaufe der Jahre — zu unserem eigenen Erstaunen — 
beim Nachschlagen ungefähr 60 Krankengeschichten angesammelt 
haben. 

Ganz ohne Ursache, ohne jegliches Zeichen der Entzündung, 
als das durch reactive Gewebswucherungen veranlasste Anschwellen 
des Knochens an circumscripter Stelle — allerdings da, wo die Osteo- 
myelitis weitaus am häufigsten beobachtet wird — bildet sich als Folge 
einer Ablagerung offenbar relativ wenig virulenter Staphylokokken 
ein Granulationsherd, eine granulös-hyperplastische Entzündung durch 
die ganze Dicke der Periosts hindurch bis in die bedeckende Mus- 
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culatur hinein in Form einer speckigen Schwarte in den peripheren 
Theilen des Entzündungsherdes und nur in ganz kleiner Ausdehnung 
zeigt sich abgestorbenes Gewebe, eine Nekrose dei: Corticalls als ein 
kleiner Sequester in der Granulation liegend. Auch hier sind die 
Staphylokokken keineswegs abgestorben, sondern zeigen sich voll- 
entwicklungsfähig, so lange sie nicht durch Sublimat geschädigt, sind. 
Nach Dr. Lanz' Versuchen wuchsen dieselben üppig, vermochten 
auch trotz strenger Asepsis nach der Eröffnung eine Eiterung der 
Operationswunde zu erregen, sie wuchsen erst schwerer und langsamer 
als Sublünatantisepsis in Anwendung gebracht war. 

Schon klinisch hatte der Fall grösste Aehnlichkeit mit 
Sarkom, aber auch pathologisch -anatomisch war die Ueberein- 
stimmung so gross, dass ein während der Operation von völlig com- 
petenter Seite untersuchtes Stück der speckigen Schale mit Bestimmt- 
heit als Sarkom erklärt wurde. Die vollkommene und dauernde 
Ausheilung nach blosser Incision und Sequesterentfernung bewies, 
dass von Sarkom nicht die Rede sein konnte. 

VI. 

Chronische Osteomyelitis des oberen Endes der Femur- 
diaphyse mit acutem Beginn unter dem Bilde einer Coxitis. 
Staphylokokken in der granulirenden Höhle, welche einen 
Sequester enthält, nachgewiesen. Verdächtige Symptome 
von Tuberculose (Drüsen und Katarrh). 

Marie Sophie Koller, 15 jährig, Nebikon. 

Aufnahme in die chir. Klinik 25. Mai 1891. 

Im Sommer 1889 litt Patientin während mehrerer Monate an hartnäckigem 
Ekzem der Nasenschleimhaut und eitrigem Ausfloss aus der Nase. Schon früher, 
vom 5. — 7. Jahre, hatte sie hartnäckige Kopfekzeme. 

Das gegenwärtige Leiden begann ganz plötzlich am 11. Juni 1889 mit hef- 
tigen Kopfschmerzen, weshalb sie das Bett hüten mnsste. Beim Versuche, das 
Bett zu verlassen, war es der Patientin unmöglich, auf dem linken Bein zu stehen 
wegen heftiger Schmerzen in der Hüfte und im Knie. Schon am folgenden Tage 
war die linke Hüfte ziemlich geschwollen. Die Schmerzen wurden immer heftiger, 
hohes Fieber trat ein. Nach einigen Tagen zeigten sich Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung in der rechten Hüfte^ der rechten Schulter und am äusseren Ende der 

Clavicula. 

Interne Mittel brachten nach zwei Wochen die Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit der rechten Hüfte und Schulter zum Verschwinden. Das linke Hüft- 
gelenk blieb geschwollen und schmerzhaft; das linke Knie war flectirt; 
Patientin war der heftigen Schmerzen wegen nicht im Stande, dasselbe zu strecken. 
Massagebehandlung. Im Herbst desselben Jahres konnte Patientin ihr Knie wieder 
strecken, aber erst im folgenden Sommer (1890) an Krücken mühsam herumgehen. 
Im Winter 1890;'91 Verschlimmerung des Zustandes, so dass die Kranke stets das 
Bett hüten musste. Die Affection war jetzt ausschliesslich auf das linke Hüft- 
gelenk beschränkt und immer mit heftigen Schmerzen verbunden. Geschwollene 
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Halsdrüsen, die schon beim Beginn des Leidens aufgetreten waren, aber auf 
Salbenbehandlung verschwanden, zeigten jetzt wieder beträchtliche Anschwellung. 

25. Mai 1891. Status. Anämisches Aussehen, am oberen Ende des rechten 
Stemocleidomastoideus zahlreiche, weichelastische Drüsen. Unterhalb der linken 
CJavicula eine leichte Dämpfung. Bei Kiickenlage keine Erhebung der Lenden- 
wirbelsäule, dagegen wird das Becken auf der linken Seite emporgezogen, so dass 
das linke Bein eine Adductionsstellung bekommt und 2 cm verkürzt erscheint. 
Diese Verkürzung kann von dem Mädchen ziemlich ausgeglichen werden. Ecelle 
Verkürzung besteht nicht. Flexion des Oberschenkels activ sehr ergiebig, erst 
über den rechten Winkel hinaus werden Schmerzen auf der Vorderfläche des Ober- 
schenkels angegeben. Extension, Einwärtsrotation und Adduction sind vollständig 
freL Unmöglich ist die Auswärtsrotation und die Abduction. Die Gegend des 
linken Hüftgelenkes und der Vorderfläche des linken Oberschenkels bis zum oberen 
Drittel herunter ist stark geschwollen. Druck auf die ganze Hüftgelenkgegend 
ist empfindlich. Heraufstossen und Anpressen des Schenkels machen keinen 
Schmerz. Spitze und Aussenum&ng des Trochanters zeigen sich frei fühlbar, da- 
gegen findet sich auf der Eückfläche des Trochanters eine ganz bedeutende Ver- 
dickung, die sich auf den Schenkelhals fortsetzt, der hier ganz bedeutend druck- 
empfindlich ist. Diese bedeutende Verdickung geht etwas über Handbreite auf 
der Vorderfläche des Femur herunter bis zum mittleren Drittel. Sie ist hier sehr 
hart, dem Knochen angehörend, kaum mehr druckempfindlich. Die Weichtheile 
sind überall normal, in der Leiste und Fossa iliaca interna einige weiche, kleine 
Drüsenschwellungen . 

2. Juli. Operation. Hautschnitt etwas unter der Spina ant. sup. 
beginnend, vom aussen am Oberschenkel. Von einer Kloake aus wird ein Stück 
verdickte Corticalis mit dem Meissel entfernt an der Stelle der am stärksten ver- 
dickten Knochenparthieen. In der Markhöhle zeigt sich ein Sequester innerhalb einer 
Todtenlade. Nach Entfernung des Sequesters gelangt der Finger in eine grosse 
Höhle im Knochen, die in die Trochanterenmasse hineinführt. Dieselbe wird mit dem 
scharfen Löffel ausgeräumt; die Granulationen sehen gar nicht aus wie tuberculöse, 
da in denselben keine Keimknötchen sichtbar sind, wohl aber Eiterpunkte inner- 
halb des zähen und sulzigen Gewebes, von denen geimpft wird. Aus diesen Gra- 
nulationen und Eiterpunkten sind auf Agar Culturen von Staphylococcus pyo- 
genes aureus aufgegangen. 

Der Fall gleicht dem vorigen in dem anatomischen Befund, in- 
dem neben Gevrebsnekrose bloss eine Granulationshöhle im Knochen 
und erhebliche Wucherungen des Periosts in Form einer weichen 
Todtenlade gefunden wurden, bloss zeigt die Nekrose der Corticalis 
grössere Ausdehnung. 

Wodurch sich aber der Fall ganz vom vorigen unterscheidet, 
das ist der Beginn des Leidens, das schon von vornherein über dessen 
Natur weniger Zweifel übrig lässt. Ist der vorige Fall völlig ohne 
die gewohnten Entzündungserscheinungen und ohne Fieber verlaufen, 
so, tritt dieser Fall acut und fieberhaft auf und noch mit multiplen 
Localisationen an verschiedenen Körperstellen. Aber die Virulenz 
der Staphylokokken ist nicht gross genug, um an den anderen Stellen, 
ausser dem primären Herde ein Absterben von Geweben zu veran- 
lassen, die Entzündungsherde bilden sich zurück; nur an einer Stelle 
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der ersten und intensivsten Localisation bleibt der Staphylococcnä 
volle zwei Jahre lebensfähig, nachdem er eine Nekrose der 
Corticalis veranlasst hat und durch die granulöse Entzündung unschäd- 
lich gemacht und abgekapselt ist. 

VII. 
Chronische granulös-proliferirende Osteomyelitis 
nach Art eines Sarkoms entwickelt. 

H. Seh., 22 jährig, Snrsee. 

Aufnahme; 1. Decbr. 1892. 

ÄD&niDese 1. Decbr. 1802. Die Patieotin beliam gegen Ende Angnst dieseg 
Jahres Schmerzen an der RQckflacbe des OberschenkelB, nsgefalir in der Mitte 
desselban, die anfengs achwach waren und namentlich beim Sitnen nuftraten, sp&ter 
auch bei längerem Gehen. Sie ermüdete leicht, mnaste hinken. Auf Dmck war 
diese Stelle ebenMla schmerzhaft. Loesl war nicht) zn sehen. Einige Wochen 
später dehnten diese Schmerzen eich nach abwärts ans längs der Voriiereeite des 
Unterschenkels. Die Kranke konnte fast nicht mehr gehen. Elektriairen oQtzte 
nichte. Von Mitte September an muaste sie immer im Bette liegen. Dia ScUmenen 
nahmen za. Mitte October hemerkte man eine Schwellung an cjer Innenseite des 
Oberschenkels, die schmerzhaft auf Druck war und langsam, aber stetig zunahm. 
Patientin verlor den Appetit, magerte ab und wurde Bcliwoch. In den letztsn 
Wochen zeigte sich etwas Fieber, abends 37,&— 38,8. Nie Husten. KeineOedeme. 
Von etwa in Betracht kammenden Schädi^ngen weiss die Kranke nor anzu;^b«n, 
dass sie im Februar des gleichen Jahres den erkrankten Obn-schenkol ziemlich 
heftig an einer Ecke angctituBsen hatte. Die Schmerzen waren damals nicht be- 
deutend und vergingen bald wieder. 

Status vom 1. Decbr. Glaiclmiüasige Lage der Beine, das linke wird 
aber nicht über 165' gestreckt. Am linken Oberschenkel ist uine AnschiTellimg, 
ungeßhr die Mitte einuehraend, namentlich nach innen und vorne. Auch die 
Beugung wild links nicht vollständig gemacht. Bei der Polpation fühlt man eiue 
sehr bedeutende Verdickung. Etwas unter der Mitte der Diaphyse ist der Ober- 
Bchonkeldurchmesser minilesiens das Doppelte von der anderen Seite. Die Äuf- 
treibung hat eine derbe Censistenz, setzt eich nach oben und unten scharf ab, 
reicht abwärts bis handbreit über den Condjlus, oben bis handbreit unter die 
Symphyse. Sie ist d rucke mpfi adli ch , nirgends eindrUckbar. Die Schwellung um- 
giebt den Knochen allseitig als feste Masae. Die Miisculatur ist über derselben 
verschieblich. Keine Oedeme am Unterschenkel. Keine Drfisengchwelluug in beiden 
Leisten, links nicht wesentlicli mehr wie rechts. Lungen normal. 

17. Decbr. Operation. L^ngsinciBion von über 15 cm auf der Höhe 
der Geschwulst nacli aussen vom Sartorius durch Haut und Muakeln bis auf den 
Knochen. Es zeigt sich dabei, dass ein grosser Theil der Schwellung auf einer 
specMgeo Verdickung der Muskulatur beruht. Ein Stüfk wird zur Untersuchung 
eicidirti Man siebt die blassen Muskelbündel auseinander gedrängt, atrophisch, 
dazwischen eine durchsichtige speckige Masse, welche den Haupttheil bildet, von 
derber Consistenz. In der Tiefe kommt man siif den verdickton Knochen. Das 
Periost wird abgehebelt; es entleert sich eine eiterähnlicbe Masse. Mit dem Finger 
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fiiblt man rauhen Knochen und darin ei 
Knocheniiinere führt. Der Knochen wird ii 
man kommt in eine Höhle , in welcher eii 



I ländliche Oeffnung, welche i 
liaer Länge von 6 — 6 cm anfgomeisselt, 
d langer Seqnester lie«t. Dieser 



wird, in zwei Stücke zerbrochen, horausgenommen. Der Sequester bildet eine 
un regelmässige , zackige, naoh allen Seiten wie angefressene Knochenlamelle ^ 
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.0 mm Breite nod circa 3 — i mm Dicke. Die H'ihle nirj mit ilem scharfett 
Löffel KTQDdlich gereinigt, dann mit T %(, Sahwasser nuegespült, eine ContraiacisioD 
nach der AnBaeneeite angelegt, von hier ein langer Jodoformgaaestreifen in die 
Tiefe eingefilhrt, die übrige Höhle mit Carbol- und Thymolgazn tamponirt und 
verbunden. Eeine Naht. Eochlagening des Beioes, 

23. Decbr, 1892. Verlauf vollständig fleberlos. Der Verband wird täglich 
emeaert. Die Secretian abnehmend, jedoch noch stark. 

18. Febr. 1893. Patientin steht seit 10 Tngen auf nnd geht an einem Stocke 
h «mher. 

24. Febr. Wundi vollkommen geachlo^Een. Patientin hat noch etwas 
p.Schmerzen beim Gehen, namentlich im Bereiche der Narbe. Gntea Allgemeinbefinden. 

4. März. Entlassung. Wmide vollständig geheilt. Die Nnrhe derb, 

l'«iii gezogen I die ümgebang etwas infiltrirt Bewegangen im Bereich der 

JNarbe etwas Hchmerzhafl. Bei Contraction der betreffenden Musciilatur wird 

■ die Narbe mit eingezoge». Fatientin bann obno Stoct niid ohne zu hinkeu gut, 

1 obschon noch langsam und nur mit kurzen Schritten gehen. Sie kann ohne sich 

■'Xn stützen auf dem Beine allein etebcn und führt alle Bewegungen sowohl in der 

I Hüfte als im Knie in vollatündig normaler Weise aus. Patientin fiöblt sich wohl. 

Bericht aus dem bakteriologischen Institut. MikroBkopisch sieht man 

en nekrotiBcben Fetzen keine bestimmbaren morphologischen Elemente. Eiter- 

P'körpercben sind nicht mit Sicherheit zu constatiren. Bakterien sind nicht zq finden. 

In Cnltnren entwickeln sich in der gewohnlichen Zeit von 24—48 Stunden keine 

Colonieen als in einem Glas eine gelbe Colonie von Bacillen, die möglieberweiae 

eine zufällige Verunreinigung aind. Hingegen wächst in allen SEhrchen am 

dritten Tage ein Staphjloeoccus albus, der verfolgt wird. Die Verspätung stimmt 

_ mit dem Latenzstadium. 

Nachstatua vom 30. Jani Narben am Oberschenkel gut beweglich. 
1 Umfang links 1 cm mehr als am gesunden Bein. Einige kleine LeistendrUsen 
I Unks, die rechts auch vorhanden sind, sind Bchmerzlos. Bei der Streckung dea 
I Eniea contrabirt sich der Quadricepa in allen seinen Theilen. Die Biegung des 
I Knies ziemlich normal, obschon Pat. dem Gefühl nach eine Behindetang verspQrt. 
Patientin klagt etwas über Herzklopfen, hat aber keine Geränsche. 

Epikrise. Die geschilderte chronische Osteomyelitis des linken 
I Oberschenkels ist Yollkommea wie ein Tumor oder eine Tubercufose 
' und Syphilis symptomlos aufgetreten und stellte sich als ein den 
Enochen nach Art eines Sarkoms in der Mitte derDiaphyse ci> 
calar (nach innen erhebhch mehr vorragend) umgebender Tumor 
dar. Derselbe war sehr gut abgegrenzt, steil abfallend und zeigte 
durchweg gleichmässig derbe Consistenz, die Weichtheile darüber ohne 
die geringste Infiltration, keine Functionsstörung, ganz geringe Druek- 
empfindlichkeit, keine Drüsen Schwellungen in der Leiste, so dass 
man viel eher an Sarkom dachte, da sich die Sache nach früherem 
Trauma binnen einigen Monaten entwickelt hatte. Die einzige Indi- 
eation, welche an Entzündimg denken lassen konnte, war zeitweiliges 
I ganz leichtes abendliches Fieber. 

Die Incision auf der Innen -Vorderseite zeigte erat normale 
I Muskeln, danach eine gelbröthlJche Verfärbung des speckig festen 
1 Muskels bis zum Knochen, wo er an dem Periost festsass, das Periost 
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Terdickt nach hinten hin mit spongiösen anregelmassigen Wucher- 
ungen, die sich leicht abheben und schneiden Hessen. Nach Lösung 
des Periosts fühlte man auf der Bückseite eine etwa 1*/, cm im 
Durchmesser haltende Kloake in dem Terdickten Periost und nach 
Aufmeisselung zeigte sich ein Sequester Ton ca. 6 cm Breite und 
ca. 10 cm Länge, corticaL angenagt, der Oberflache des Knochens 
angehörig. Die Granulationshöhle zwischen dem Periost und zum 
Theil den speckigen Muskeln und den Knochen resp. dem Periost 
zeigte spärliche Granulationen und nur ganz wenige gelbeitrig er- 
weichte Granulationsmassen, dieselbe auffüllend. 

Es handelte sich also um eine chronische echte Osteo- 
myelitis, Tollkonmien analog den durch andere chronisch 
wirkende Infectionsstoffe (Tuberculose und Syphilis) veranlassten 
Ostiten und fällt so jeder absolut sichere klinische Anhaltspunkt 
der Diagnose dahin, so lange man nicht aus gleichzeitigen 
anderen Herden am Körper, aus typischen Fiebererscheinungen 
die Differenzialdiagnose macht Nur der Nachweis des ursächlichen 
Mikroorganismus giebt die sichere Diagnose und es scheint völlig 
sicher, dass eine Anzahl von Fällen ohne diesen Nachweis ^schlich 
für Tuberculose oder Syphilis gehalten. Ein Theil der Fälle von 
Sarkom, welche ^^spontan verschwinden** und nach blosser Incision 
und Auslöffel ung heilen, gehören sicherlich in das Gebiet der 
erwähnten Entzündung hinein, da die Granulationen und reactiven 
Gewebswucherungen, wie uns der Fall des Herrn H. B. oben 
beweist, selbst für die competentesten pathologischen Anatomen 
vöUig sarkomatösen Bau haben können. Literessant ist hier, dass 
nicht ein Staphylococcus aureus, sondern ein Albus der granulös- 
nekrotisirenden Entzündung zu Grunde lag, bei welcher von Eiterung 
wenig nachzuweisen war.*) Die metastatische Ablagerung des 
Staphylococcus, dessen EintrittssteUe in den Körper nicht nach- 
weislich war, mochte wohl auf einem allerdings einige Monate vor- 
ausgegangenen Bluterguss durch Quetschmig beruhen. 

Einen dem geschilderten sehr analogen Fall haben Kühsieb und 
Tavhl im December 1892 behandelt und in der Bevue de la Suisse 
Bomande geschildert. Seit ^/a Jahr hatte sich bei dem 14 V, jährigen 
Jungen unter Schmerzen und zwar besonders nächtlidien Schmerzen 

*) La>'xblongüs und Achabd haben etwa 6 Fälle gefanden, wo bloss der 
Staphylococcus albos voriunden war gegenüber 22^ wo er mit Amens eombinirt 
war. Nach Bodet^ Jaboulat und Colzi sind die Terindoun^oi bei Einwir- 
kimg des Albas dieselben wie bei Anreus» bIo6S ist nach Colzi; was Lahnilqkgxtb 
und AcBLiBD bestreiten, die Timlenz geringer. Indess bat in üeb^retnstimnnuig 
mit onserem Falle Eoss>*6ach eine Osteomyelitis beschrieb^i, b«i wdcher neben 
Aureus eine Beincnltnr von Staphylococcus albus sich Toifand. Nadi firOherar 
acuter Osteomyelitis hatte sich chronisch ein ILnochenabsceaB aiiqg<efaj]d6L 
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eine harte, drackunempfiadüche, spindelförmige Schwellung an der 
vorderen Tibiaflaehe gebildet, bei deren Eröffnung sich unter dem 
verdickten und stark vascularisirten Periost und Corticalknochen im 
Mark eine grosse Eiterhöhle fand. 

Neben verfetteten Eiterkörperehen fand sich hier der Sta- 
phylococcus aureus, welcher sich schlecht färbte, aJao znm Theii 
abgestorben war, zum Theil sich sehr schlecht entwickelte, so dasa 
t die Gelatine verflüssigte und Farbstoff producirte. 



VIII. 



IChronii 



3 granulöse Osteomyelitis ulnae in Folge frühere: 
acuter Erkrankung, 



I 

■ Alfred Marquis, 12 jährig, Mervelier. 

^B Äuamiiese vom 27. Jannar 1894. Der Knabe iruriie vom März bis Mäi 1893 

^Pinf der cbirargiachen EUnik wegen OateomjelitJB dea linken Femnr nnd des 
rechten Zeigefing'ers behandelt, während welcher Zeit sieh auch Zeichen einea 
LimgenabHoesses bildeten. Beim Spitalanstritt war die Osteom jelitis des Ober- 
schenkels nnd des Zeigefingers völlig gebeilt, ebenso die Lnogencomplication, 
dagegen zeigte die Diaphyse der rechten Ulna schon eine deutliche Verdickung 
gegenüber der Norm. Die Haut war nicht verändert. Bis zum Beginn des 
Winters 1893 blieb sich der Zustand gleich. Die Temperatnr über der Schwellung 
BfA immer etwas erhöht gewesen. Anfangs Winter 1893 stellten sich Schmerzen 
^Tin der Schwellung ein; dieselbe nahm zu, so dase der Vorderarm bis zum Ellen- 
^Mkogen stark geschwollen war. üeber der Schvrelluitg bestand ßothiii^ und starke 
^RpBniperatuTerböhang, doch meint der Enabe, er hätte kein Fieber gehabt. Diese 
^ EiHcheinnngen gingen nach einigen Tagen langsam zurück, jedoch wurde der 
Arm nie mehr so dünn wie der andere. Die Enochenverdicknng nahm langsam 
und Bchmerzlos zu, etwelche Bewegungahinderung trat ein, 

Mitte Januar 1894 traten neue acute EntzUndungserscIieinuiigea auf, die 
nur drei Tage dauerten, das gleiche Bild zeigten wie früher, aber weniger 
mtensiv waren. 

Gtatua vom 29. Januar. Der rechte Vorderftmi zeigt ome starke Ver- 
dickung im mittleren und unteren Drittel. Die Schwellung nimmt besonders 
das Dinare Gebiet ein. Die Haut darüber ist geröthet, wenig faltbar, Temperatur 
derselben leicht erhöht. Der Tumor fiihlt sich hart an. Eine eingehende Palpa- 
tioD ergiebt, dass die beiden unteren Drittel der Ulna spindelförmig verdickt sind, 
daas diese Verdickung rings um die ülna herumgeht, eine glatte Oberfläche bietet 
nnd auf Druck massig empfindlich ist. Verstärkte Pronation ist fast bis znr 
normalen Grenze möglich, dagegen erreicht die Supination nur etwa die Sälfte 
dea Normalen. Ellenbogen und Handgelenk siud frei. In der Axilla einige ganz 
kleine nicht empfindliche Drüsen. 

Operation. 8. Februar. Längsschnitt au der Seite der ülna. Man 
kommt sofort auf eine 3—6 mm dicke Schwarte von Bindegewebe mit einge- 
streuten Herden von weichen Granulationen ohne Eiter. Darunter zeigt sich die 
Ulna auf das Doppelte verdickt durch eine 3—4 mm dicke Schicht periostaler 
EoochenauflBgeruDgen von grosser Festigkeit. Diese werden mit dem Meissel 
entfernt, bis die Ulna frei liegt. Aus derselben ergieast sich an mehreren Stellen 
ein Tropfen eitriger dicklicher Masse, in der sich Staphylokokken finden. Darauf- 
hin wird die Ulna etwa in '/, ihrer Länge vorn bis ziemlich ans Ende oröfliiet 

KoDbBi and Tavol, VorlamiigHii ftbor chirorg. InfocÜcmBlTtnkhetten. 7 
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und die zum Theil mit Eiter und Granulotionen geflillte MarkhöUe auBgekOiEsI 
Man findet ualie dem distalen Ende oition lockeren, '/j (an langen und S— 3inin 
breiten Sequester. Tamponade mit Carbolgaze. 

"Wir haben diese BeobaclituDg hier aufgereiht, um zu zeigen, 
dass langsam verlaufende Osteomyeliten mit Nekrosen und reactiver 
Gewebswucherung sowohl als mit Eiterherden im Mark sich wie an 
Hautausschläge, so an frühere Osteomyeliten und tief gelegene aber 
ausgeheDte Eiterherde in anderen Organen auschliessen können. Es 
ist einmal erfahrungsgeraäss das Knochenmark ein besonders glin- 
Btiger Boden für die Ansiedelung und Entwicklung des Staphylo- 
coccus aureus, der in unserem Falle noch ein Jahr nach der In- 
vasion in das Knochenmark lebensfähig war, wo er schon gleichzeitig 
mit der acuten Erkrankung des Femur und der Phalangen deutliche 
Erscheinungen gemacht hatte. 

IX. _ 

Osteomyelitis chronica granulosa femoris. ■ 

Xaver Disler, 22jährig, Malters, Ct Luzeru. 

Aufnahme: 17, Oetbr, 1889. 

Im Januar 1886 begann der sonst gesunde Fationt über ziehende SchmeTzen 
im linken ObciBchenkel zu klagen. Diese Schmerzen von stechendem Charakter 
beschiänkten eich auf die Vorderfläche des linken Oberschenkels. Es bestand 
dabei keine siebtbare und lühlbare Veiändening des schmerzhaften Oberschenkels. 
Die Vnnctionsstorung beschränlite sich auf eine ScbnächB des linken Beinee. 
Anfangs Februar 1886 fiel er im Scliuee um, indem sein rechter Pubs, vom Schnee 
gehalten, stecken blieb, üeber die nähere Art des Falles kann er keine Angaben 
machen. Er masete wegen starker Schmerzen und Bewegungsunfuhigkeit vier 
Wochen im Bette liegen. Vom Arzte wurde er wegen Gelenkentzündung behandelt 
Nachdem er noch einige Wochen nur hinkend und an Stocken herumgehen konnte, 
ward er wieder ganz gesund. 

Im April 1889 bekam er einen Furunkel im Nacken, anfangs Mai gleich- 
zeitig drei, Ton denen einer auf der linken Halsaeite, einer unter dem linken Ohr 
und der drittfl auf der Nase ihren Sitz hatten. Am 5. Mai begann Patient »i 
frösteln, legte sich zu Bette, schwitzte in der Nacht sehr stark, wurde Hchwaeli 
und verlor den Appetit. Am 6. Mai gegen Abend klagte er tiher stechende 
ßehnierzen auf der Vorderfiäche der oberen Hälfte des linien OberschenkelB. In 
den nächsten Tagen trat Fieber auf, die Schmerzen nahmen zu; am Halse ent- 
standen neue FuronkelnachechDhe. Bis zum 20. Mai wurden 35 Furunkel gezähU. 
Bis Mitte Jani blieb der Kranke meist im Bette, er &or viel und hatte den 
Appetit gänzlich verloren. Wenn er gehen wollte, gelang ihm dieses nur mangel- 
haft mit Hülfe zweier Stöcke, Das linke Bein war völlig kraftlos und koimtc 
nur mit Mühe vorwärts bewegt werden. Mitte Juni härten die Furonkelbildungeu 
am Halse auf, nachdem eine hühnereigroBse Ansehwcllung auf der linken Nacken- 
giegend in Eiterung übergegangen und geheilt war. Auch mit dem Gehen wurde 
es allfflälig besser, und die. Schmerzen am linken Beine nahmen etwas ab. 

Gegen Ende Juni desselben Jahres bemerkte Patient eines Ahends, dasa der 
linke Oberschenkel diffus geschwollen war. Böthung wurde nicht bemerkt, kein 
Fieber, Schmerzen nicht stärker als gewöhnlich. Im Laufe von 14 Tagen nahm 
diese Schwellung etwas ab, und es bildete sich vom oben am Oberschenkel eine 
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■obiiga schmerzhafte Verhärtung, die aieh seither aiemlieh gleich, geblieben ist, 
in der letzten Zeit aber nicht mehr druckempfindlich war. Erst mit Ende ÄuguBt 
nahmen die Schmerzen nieder zn, so äaee der Kianie ilie Klinik aufBiichte. 
Die Familienanamnese ergiebt nichts BeBonderes. 
19. Octbr. 1889. Status. Temperatur und Puls normal. Lungen und Herz 

Im Abdomen nichts ÄnffnlleiideB. 
In der Unken Leiete eine haeelnusagrcsse, nicht druckempfindliche Drüse. 
An der Vorderfläche des oberen Driltela des linken Oberachenkels fühlt mau 
, circum Scripte Verhärtung, die auf Druck nicht empfindlich ist. Die 
uit über dieser Infiltration, von Jodanstrichen brännlich verfärbt, ist kaum and 
n ganz kleinen Falten abhebbar. Temperatur über dieser Parthie etwas er- 
Bei Bchlaff gehaltenem Bein kann die Geachwulst ziemlich ausgiebig nach 
beiden Seiten hin auf der Unterlage vorschoben werden. 

Pasaive Beweglichkeit im Hüftgelenke völlig normal. Gehen ohne Sl«ck 
jaßglich, doch hinkt Patient, «ird bald müde und empfindet ein Geiühl unange- 
Mehraer Spannung im Oberschenkel. 

13. Novhr. Der Tumor hat in letzter Zeit an Grösse zugenommen, die 
hmt Über demselben fühlt sich heisser an. 

15. Novhr. Punction. Ana der aspirixten, nicht deutlich trüben Plössigkeit 
Saat sich der Staphjlococcos pjogenea aureus züchten. (Prof. Tsyel.) 

I. Novbr. Stit der Punction fliesst aus dem Stichcanal beKtändig etwas 
dünnflüssiger Eiter. Die Infiltration ist bedeutend weicher geworden, hat auch 
an Grösse and Schmerjhaftigkeit abgenommen. 

30. Decbr, Patient wird mit last verheilter Fistel seinem Eausarste anr 
Nachbebaniilung übergeben. 

Curve n. 



\ 



"Wfft, 
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Der Fall Xaver Disler gehört wiederum den völlig chro- 
iiiach verlaufenden Formen von Staphylococcusostitis an, 
zeichnet sich aus durch spontanes Auftreten der erstßn Erscheinungen, 
Terscbliramerung durch Trauma, aber erst 3^8 Jahr nach dem ersten 
Beginn erkleckliche Zunahme der Erscheinungen und zwar tritt die 
Knochenerkrankung wie Pasteue's Ausdruck lautet, als Furunkel 
des Knochenmarks auf im Anschluss an multiple Furuncuiose, 
I- ganz umschrieben. 
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Der Verlauf ist auch ein ganz eigenthümlicher unter dem Bilde 
einer chronischen Phlegmone der Weichtheile bis zur Haut und 
erst die Spaltung zeigt den Sequester und den bloss gelegten Knochen 
in der Gegend des kleinen Trochanter. Der Staphyloeoccus 
pyogenes aureus ist vor der Eröffnung durch Function von Professor 
Tavel nachgewiesen. 



I 



i 



Osteomyelitis serosa (albuminosa) acuta capitis humeri. 

Johann Flückiger, 20 jähriger Knecht, Rohrbachgraben. 

AafiiBhme 2. Jan. 1880. 

Am 20. Decbr. 1879 yerapürte Patient während des Nachmittages Stechen 
im Bereiche des lioken Humeruskopfes. Et konnte trotzdem noch IbTtfohren, Stroh 
XU dreschen. In der folgenden Nacht etwas Fieher. Am Morgen ÜnwohlBein, 
Zunahme der Schmerzen in der linken Schulter, so daas jede Arbeit unmöglich 
wurde. Ein am 23. Decbr. mn Rath hefragter Arzt constatirte keine Scbwellnng 
und behandelte die AiTection als RheumaüBmUB. Schmerlen und Fieber bestanden 
aber fort. Am 28. Decbr. fand der Arzt eine leichte Schwellung der Schulter- 
gegend, verordnete Eiablase und JodbepinseluQgen, worauf die Schm'>rzen bedeutend 
nachliesBon; die Schwellung hingegen nahm zu, erstreckte sich bald bia zum Eil- 
bogen und hatte seit dem 30. Decbr. auch den Vorderarm ergriffen. Die Schmerzen 
ateUten eich in den letzten Tagen nur noch bei Bewegungen des Armes ein, auch 
das Fieber nahm seit drei Tagen ab. 

Früher keine Krankheiten. Familienanamnese nicht? Besouderes. 

Status vom 20. Jan. 1880. Patient zeigt eine SchweUung der linken Del- 
toidesgegend bis zur Mitte des Oberarmes herunter. Der Umfajig des Akromion 
ist deutlich markirt, indem der Hameruakopf etwas nach TorwSrta gesunken ist. 
Die stärkste Wölbung ist auf der Vorderfläche gleichmäasig flach-kugelig, nur am 
unteren Umfang der Schwellnng, namentlich in Handtellerhreite auf der Räck- 
Häche des Humerus die Haut inültrirt, derb, geröthet. In der HEiuptansdehnung 
iat die Geschwulst weicb-elastiach, zusammenhängend fluctuirend. Der Homeras- 
kopf inclusive Tubercula lagt ans der Schwellung nach oben heraus, hat normale 
Form und ist nicht weaentlieh druckempSndlioh. Unterhalb der Schwellang ist 
der Humerus anscheinend verdickt, vielleicht nur der Infiltration der WeichÜieile 
wegen. Keine Oedeme abwärts, keine Lymphdrüse nschwellang. Active Bewegungen 
im Schnltergelenk au%ehoben, die passiven bis zur Hälfte der normalen Be- 
wegungen glatt und schmerzlos, darüber hinaus schmerzhaft wegen Zerrung der 
Muskelanaätze. Heranfst«asen des Ellbogens gegen die Schulter sehr achmerz- 
haft. Anpressen des Humeruskopfes von aussen her nicht. 

Diagnose. Oateomyelitis simplei subacuta im oberen Drittel der linken 
Humemadiapbjse, Affeolion der Ejiipbysenlinie olina Lfisung, grosser periostaler 
Abacess. 

Therapie. Versuch der Carbolinjection, sonst Spaltung. 

2. Febr. Mit einer PRAVAz'scben Spritze kann kein Eiter aspidrt werden, 
nur etwas Blat. Injection von 2 cm' 4''/u Carbollösung. 

4. Febr, Ein dickerer Ansatz fördert ebenfalls keinen Eiter za Tage. In- 
jection wie oben. Keine Carbolerscbeinungen, 

12. Febr. Die Schwellaug hat sich noch mehr nach dem Ellbogen zu aus- 
gedehnt. Die periostale Schwellung bis zur Epiphyse des Oberarmes. 
13. Febr. Die Carbolinjection en werden, weil erfolglos, mit heute 
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20. Febr. Opeiation. Hautschnitt 10 cm laug vom Akromion über die Vorder- 
flache dfs Deltoidea, DieserMnsliel wird der Länge nach gespalteft. Bei Eröffnung der 
fiactnJrendeD GeBctwulat entleert aich viel RUssiges, schleimiges Blut, das 
mikroskopiBch auaser rotbea Blutkörperclieii aehr viel Fetttropfen entiält. Nach 
Entfernung diesea Blntea sieht man auf dem Knoeheu vom und auasen je eine 
Klinke von der Dicke einea Federldeles. Es nird deshalb ein etwas über zwei 
Frankenstiick groaaes Stück der VordürtiächB abgemeiBselt, Die Innenfläche der 




L^S^^kß^ 



letzteren ist mit weichen Granulationen bedeckt, nirgends eine Spur von Eitenmg, 
Einige Sequester von 1,5—2 cm Länge kiinnen mit Leichtigkeit heranagenoininen 
werden. Beim Zufühleti mit dem Finger zeigt sich die Höhle nach unten im 
Knochen geachloBsen. Im Eopf jedoch findet sich eine grosse Höhle mit 
Granulationen nnd kleinaten, dünnen Seqnestem erfüllt Diese Höhle wird 
mit dem scharfen Löffel ergiebig auagekratzt. Darauf Irrigation der Wonde 
mit 1% CarboL Nach hinten wird mittelst eines starken Troioart eine Drain- 
röhre durch die Knochen schale und die Weichtheile durch geführt. Ihr vordere« 
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u Knochen geleitet. N&ht 



Ende wird im Bogen in das untere End« der Höhle i 
der EELiitwande and Li stsr- Verband. 

21. Febr. Morgentemperatur 38,4. Abende 39,2. VerhandweohBel. Die Wunde 
bietet nicbta AnlMliges dar. 

13. Man. Starke Eiterung. 

iSf. ApriL EntlaBBung. Die Wnnde fast ganz geheilt, 

Actire Streokang des Armes im Ellbogengelenke bis auf etwa lüO" möglich. 
Aotiye Elevation des Armea bis auf circa 40—00", darüber hinaus geht die Scapnla 
mit Passive Bewegangen frei. Am Ellbogen noch etwas Oedem. Atrophie 
der linlcen BrostmiiBonlatar, Allgemeinbefinden sehr gut. 

Bei Flüekiger begegnen wir zum ersten Male anaser den 
Nekrosen und Gewebswucherungen einer erheblichen Flüssigkeits- 
ansammlung unter dem Periost und in den Weichtheilen, so daas 
der sehr acut aufgetretene Fali zunächst als Periostitis imponiren 
könnte, indem mit dem Auftreten und mit Zunahme der Geschwulst 
die Beschwerden und AUgemeinstÖrungen eher zurückgehen. Diese 
Flüssigkeit Jiat den Charakter eines schleimig -blutigen Secrets und 
zeichnet eich durch reichlichen Gehalt an Fetttröpfchen aus. Er ent- 
spricht demjenigen Bilde, das man als Periostitis albuminosa be- 
zeichnet, aber das nach Analogie der serösen Ergüsse in die Ge- 
lenkhöhlen — wie sie oft auch die Osteomyelitis begleiten — ebenso 
gut als Periostitis serosa bezeichnet wird. 

Die Operation zeigt aber, dass es sich dabei keineswegs um eine 
blosse Periostitis handelt, sondern es liegt eine Ostitis granulosa 
zu Grunde in ziemlicher Ausdehnung ohne jede Spur einer Eiternng, 
aber mit eingestreuten kleinen Sequestern. Die Granulationen be- 
finden sich zum Theil im Zustande der Verfettung. Die Flüssigkeit 
erscheint gleichsam als ein Secret dieser Granulationen, welches 
durch zwei Kloaken hindurch unter die Knochenhaut ausgetreten 
ist Es ist offenbar analog der serös-glasigen Absonderung, welche 
man bei völlig aseptisch gehaltenen, gut granulirenden Wunden auch 
auf der Körperoberfläche antrifft. 

51. 

Periostitis chronica serosa (albuminosa) femoris. 

Fritz St. aus C. 

Anamnese yom 15. Juli 1392. Im Frühjahr ISSö stellten sich nach einer 
grösseren Anstreogang heftige Schmerzea im rechten Knie ein, die tod Schwellong 
und Fieber bis m 39,5 begleitet waren. 

Nach dreiwöchentlicher Bettruhe und Behandlung mit Kräuterbädern und 
Jodkalium war der Kranke meder marschtähig. ' Im Jahre 1889 hatte Patient 
zwei grgseere AbscoBse am Bücken im Anscbluss an eine leicht« Verletznng. 
1890 traten wieder Schmerzen im rechten, weniger stark im linken Knie koL 
Dabei bestanden Schwellung und Fieber wie ftüher. Im Frühjahr nnd Spfit- 
jahre 1891 wiederom die gleichen Ersoheinimgen in beiden Knieen, im Frühjahr 
1692 nur im rechten. In der Zwdschenzeit war Patient immer wohl. 
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Status vom 15. Juli, Als schmeizliafte Stelle am rechten Knie wiril 
die Sehne des Addactor magnos angegeben. Dieselbe ist rechts breiter als links, 
dicker, am Eande abgestumpft. Hinter der Satma erscheint der Knochen etwas 
dick und druckempfindlich. Der Ansatz der Sehne über dem Condylns internus 
ist &ei. Das Kniegelenk zeigt keine Veränderungen. Auch die Gegend der Pe- 
ronealnerTeu ist empfindlich hinter dem Epicondylus externus. Die Verdickung 
des Knochens zieht sich nach der BückHücbe und bat über dem Epicondylus 
internus eine Höhe von drei Qnerfingem. Im Trigonnm inguinale leichtere Drösen- 
scb wellungen. 

19. Juli. Operation in Chloroform-Aethemarkose. Schnitt bei gebeugtem 
Knie auf der Innenseite längs der Sehne des Addactor magnus. unter Scbonimg 
des Nerven und der T. saphena maj. wird nach vorne vom Sartorins und den 
Semimuskeln eingegangen auf die Sehne des Addactor magnus. An dieser findet 
man etwa i cm voi dem Ansatz eine sie umhüllende gallertige, granulüse Masse 
von grauer Farbe mit eiterartigen Partbieen. Diese setzt sich noch gegen die Knie- 
kehle auf der Bückeeite des Femur hin fort. Sie wird mit Messer und scharfem 
L5ffe1 entfernt, wobei man sehr nahe an die A. poplitea herankam. Der Knochen 
wird trepauirt, aber iataet befunden. Hierauf wird die ganze Wunde mit Subliinat 
ausgewaschen, mit sterilem Jodoform eingerieben, drainirt, genäht und verbunden, 

21. Jnli. Nähte entfernt. Collodiolstreifen. 

29. Juli. Patient verspürt noch starke Schmerzen beim Strecken des Beines. 
Die Narbe ist etwas vorgewölbt und hart. Sie wird an einer Stelle geöffnet, wobei 
sich etwa 50 cm" einer dicken, blutigen Flüssigkeit entleeren. In die OetFnung 
wild ein Drain eingeführt. Impfungen auf Gelatine. 

9, August. Wunde vollkommen geschlossen. Patient kann gat gehen, klagt 
aber nocii über zeitweilige Selimerzen. Am Knie finden sich normale VerbSlt- 
niese. Entlassung. 

In den Granulationen und dem SRhIeimigon Eiter fand Prof. Tatel Staphylo- 
kokken. 

Epikrise. Der Fall F. St. beweist, dass auch ohne Knochemnark- 
erkrankimg albumioöse Periostitis vorkommt, wenn am Periost selber 
gidlertig-granulöse Wucherutigeii eintreten. Denn in dem aufgemeis- 
selten Knochenmark fand sieh keine Veränderung. Hier ist die Be- 
theiligimg der anstossenden Weichtheile, namentlich der Muskel- und 
Sehnenansätze viel starker. Endlich ist der Beweis des Vorkommens 
von Staphylococcus aureus dabei geleistet (von Prof. Tatel). 

Wir haben im Juni 1894 einen weiteren Fall von albuminöser 
Ostitis gesehen bei einem 19jährigen Knecht (Samuel Trachsel), 
wo eich nahezu symptomlos vor '/.j Jahr eine Anschwellung am 
nnteren Radiusende gebildet hatte, die anfänglich schmerzhaft ge- 
wesen war, sich aber wieder zurückgebüdet hatte und vor vier Tagen 
aufgebrochen war und eine klare Flüssigkeit entleert hatte. Auch 
jetzt secernirte die Fistel bloss seröse Flüssigkeit uud der im unteren 
Viertel stark verdickte Radius enthielt eine Granulationshöhle. Der 
Staphylococcus konnte in derselben nachgewiesen werden. 
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xn. 

Osteomyelits chronica purulenta circumscripta nach acutem 
Beginn, Heftige Keuralgie-ähnliehe Schmerzen. 

EJuard F., 24jähriger Bächer, Entlebuch. 

Anamnese tohi 4. Angmt IS94. Patient hatte als Eind Croup und tot 
nrei Jaltreii Morbilli. 

Beginn der KranUiFit, die ihn ins Spital fuhrt, tot acht Wochen. Schni 
Torher wurde et Ton meiner Umgebung auf seine an^llende Abmagerung aofineriE- 
sam gemacht. Er war jedoch dabei nicht kraut und bemerkte an sich nichts 
Aunslliges als einen puatul(«en, leicht jackeniieii Aasschlag an beiden Totder- 
aimen, der sich bald lorürkbildete. Vor acht Wochen plötzliche Eikranknng 
bei dai Arbeit: In beiden Beckenschaufeln traten dampfe Schmerzen aal T)u 
AUgemeinbeGoden sei nicht gestört gewesen. Die Schmerzen conoentrirten aich 
dann aosEchliefsUch auf die rechte BeckesEchanfel ond begannen nach einigen 
l^en an der Vc>rderseite des rechten Beines entlang bis mr Fussspitze auszasttahlen. 
Bei der Aibeit nahm ihre Inteueität fo. Im Terlaofe von 14 Tagen traten starke 
&aeerbatii>nen auf, so daas äntliche Hülfe in Anspruch genommen «erden mosste. 
Der Ant U^ste den Fall ab Neural^« a«f und b^aodflte deagea t t s . 
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', August. Operation. Incision auf der Eück- und Auaaenseito des 
mittleren FemaidritteJa. Hinterer Vaatusrand freigelegt und nach vom abgezogen. 
In der Musculator finden aich dicke, schwartige Schichten, nach deren Spaltung 
man erst durch daa nur in geringem Haasse wrdickte Perioat auf rauhen Knochen 
Btöast. Letiterer zeigt eine Oeffnang, die direot ins Knochenmark einführt 
Abhebung dea Periostes und Aufmeisselung der Corticalia in ein Drittel der 
Oberachenlieilänge. Dabei werden elngedioJite Eiterherde aufgedecM,, sowie 
idchlicher, gelbgiüner, dünnflüssigeT Eiter, besonders aus dem distalen Abschnitte, 
entleert. AusliratKung mit dem scharfen LätFel, Spülen mit Ljaol. Carbolgaze- 
tamponade. 

Im Eiter finden sich reichlich ausachlieaslich Staphylokokken. 

Patient, der sich im October wieder zeigt, kann ganz gnt gehen und bat 
keine Beschwerden mehr. Die Fistel seeernirt nur noch ganz gering. Die Sonde 
Itommt nicht auf Knochen. 

Epikrise. In dem geschilderten Falle treffen wir neben den 
Torgängen der Nekrose und Gewebswucherung als Folge einer Sta- 
phylokokkeninvasion zum ersten Male einen regelrechten Abscess 
and zwar in der Markhöhle selber, wo metastatisch die Infections- 
:stoffe eingedrungen waren. Letztere können ohne Schwierigkeit auf 
einen vorgängigen pustulösen Hautausschlag zurückgeführt werden, 
welcher seine Spuren in Form von Verfärbung und Narben zurück- 
gelassen hat. 

Die Ablagerung giebt Anlass zu acuten Symptomen und zwar 
mehr in den Beckenknochen, wo aber die Mikroorganismen durch 
das lebende Gewebe vernichtet und unschädlich gemacht werden, so 
'dass nach acht Wochen bloss noch eine leichte VerdickuDg und 
■ßchmerzhaftigkeit zurückgeblieben ist. Dagegen bleiben die inten- 
siven Schmerzen im Vordergrund, ohne dass sich bestimmt ent- 
scheiden Ijesse, ob dieselben mehr mit der Beckenostitis als mit der 
Erkrankung in der Oberschenkeldiaphyse in Zusammenhang zu 
bringen sind. Jedenfalls sind die Schmerzen so sehr überwiegend, 
dass Patient als Ischias behandelt und die Schwellung am Ober- 
schenkel kaum beachtet wird. 

Letztere ist sehr schmerzhaft, zeigt aber sonst absolut kein Zeichen 
Ton localer Entzündung; nur leichte Fieberregnngen schwankender 
Art weisen auf dieselbe hiD. Anatomisch zeigen die den Knochen 
bedeckenden Weichtheile sammt dem Periost bloss reaetive Wuche- 
rung in Form speckiger Verdickung, der Eiterherd mit flüssigem Eiter, 
■welcher die Staphylokokken (und zwar aureus) einschliesst, ist noch 
ganz im Knochenmark abgekapselt und nur an einer umschriebenen 
Stelle hat er die Corticalis perforirt, ohne noch das Periost abzuheben. 
Es ist also ein richtiger Knochenabscess durch acute Staphylo- 
(okkeninvasion. 




Osteomyelitis subacuta pnrulenta. Heilung durch blosfl 
PuDction und Carbolinjectlon. 

Ida Stauffer, 4jährig, Eggiwyl. 

AnamneHB vom 22. Anguet 18SÜ. Vor drei Wochen Sei die Kind von einem 
niederen Stuhle wahrscheinlich auf die Eniee, worauf sich nach einigen Tagen am 
linken Enle eine ziemlii'he Schwellung zeigte. Kurze Zeit vor dem Falle hatte 
sich die Kleine in Folge echlechtan Schiihwerkea eine kleine Eicoriation am linken 
Fossknüchel zugezogen. Nach dem Falle klagte sie aber starke Schmerzen im 
ganzen linken Bein, konnte wich einigen T^en nicht mehr gehen und hielt das 
Bein im Kaie flectirt Dazu starke Fieber erschein angen. 

Status vom 23. August. Am linken Oberschenkel, denselben in ganzer 
Aosdehnung einnehmend, eine diffuse Schwellung bis zum Kniegelenke, dasselbe 
Irei lasBead. Die Fledon im Kniegelenk nur beschränkt schineczlos möglich, 
Eitension ebenso. Rotation im Hüftgelenk in f^nzer AnsdeUnung möglich, hin- 




gegen 1 

wirtg und im Knie leicht flectirt gehalten. Bei der Pftlpation zeigt sich der gante 
linke Oberschenkel bedeutend aufgetrieben und wenigstens anderthalbinaj so dick 
als der recht«. Auf der lunenaeite, etwa iii der Hälfte seiner liünge, findet sich 
eine fiuctnirende Stelle, ebenao auf der Vorderfläche in gleicher Hiihn. Beide 
Stollen auf Druck schjuerzhoit. Unmittelbar nach vorn und unten vom Malleolus 
internne sin. findet sich eine 1 cm grosse Excoriatioii. 

23. Augnst, Function in die obere fluctuirende Stelle und Aspiration ohne 
jegliches Eesultat. Injection von 4% Carbollösung ('/a PRAVAZ-Spritae). 

2g. Augnst. Fuuction und Entleerung von etwas 16 cm" dicken, etwn 
blutigen Eiters. Abendtemperatnr 40,2, nachdem vorher schon bis 39,2 Fiebai 
beatfuiden hatte. Patientin hatte diarrhoische StUile. 

30. August. Befinden gut, kein Fieber, keine Schmerzen. 

2.Septbr. Jeden zweiten Tag Injection von i^/o Carbollösung ('/$ PB4VAZ-Spritze). 

30. Septbr. Es hat sich in letzter Zeit eine ziemlich bedeutende Eiter- 
ansammlung an der Innenseite des Oberachenkels gebildet Dieselbe wird heut« mit 
der Aapira,tion8spritze entleert nnd die Wundhöhle mit Carbolliisung ausgeaprilirt. 
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8. Octbr. Patientin befindet sich ganz wohl. Die Scliwelliing des ganzen 
ObeTHcheuliels iiat bedeutend abgenommen. Die Bewegungen der Extremität sind 
fast ganz Irei. 

18. Octbr. Da sich an der Innenseite des Obeniclienliels eine flnctoirende 
Btelle findet, wird eine Aspiration genmeht, allein es entleert sich nur eine 
gallertige, gelb-biäiinlieliB Flöaaiglteit, ganz nie Synovifllflüssigkeit aussebend. 

25, Octbr. Patientin wird entlasBen. Gegenüber dem linken Bein findet 
■ich rechts immer noch eine geringe Verdickung. Doch ist das Bain ganz fcmc- 
tionsfahig. Das Kind geht nnd springt gnt auf dem rechten Bein. 

1. Novbr. Es findet sich noch eine deutliche Schwellung und Terdicknng, 
doch beklagt sich das Eind nicht wesentlich. 

Epikrise, Das Interesse des Falls liegt darin, dass zunächst 
die Combination einer kleinen Infection mit einem Trauma mit 
grosser Deutlichkeit zu Tage tritt, indem letzteres Anstoss zu dem 
acuten Auftreten der Affection am unteren Femurende wird. 

Besonders interessant ist aber die Umwandlung eiues eitrigen 
(resp. serös- eitrigen) Exsudates in eine gallertige gelb-bräunliche 
jRüssigkeit, d. h. in eine Periostitis albuminosa durch Entleerung 
and Carbolinjection. Diese Umwandlung charakterisirt die Zusammen- 
gehörigkeit der beiden Formen deutlich genug. Auch die Rlick- 
bildong der Abscesse durch blosse Function und Carbolinjection ist 
bemerkenswerth. 

XIV. 

Osteomyelitis (Periostitis?) acuta puruleata. AusheilunK 

durch Function und Carbolinjection. 

Elise Stucki, 16jäbrig, Bern. 

Anamnese vom 10. Juli 1380. Am ä. Jnli erkrankte das Hädchen, ohne 
dass ein Traoma irgend welcher Art eingewirkt oder ein Unwohlsein vorauBge- 
gangen wäre, mit stechenden Schmerzen im rechten Knie, an dessen Innenseite, 
Der Appetit verschwand ganz, heftiger Kopfschmerz trat auf mit starkem Hitze- 
gefiihl. Nach uwei Tagen trat an der schmerzhaften Stelle eine Anschwellung auf 
Am vierten T^e musste die Patientin, die immer noch hemmging, etwa '/< Stunde 
weit schnell laufen, worauf sich die Kopfechmerzen vermehrten und starkes Fieber 
Bich einstellte. Die Schmerzen im Bein wurden jetzt so heftig, dass die Eianke 
ita Bett liegen musste. Schwellung und Schmerzen verbreiteten sich 'über den 
fanzen Oherschenkel. Zu gleicher Zeit bestanden auch ziehende Schmerzen im 
ganzen rechten Arm, die aber jetat verschwunden sind. Patientin fiebert heftig. 
Mit sie im Bett hegt. 

Status Tom 20. Juli. Das Mädchen macht den Eindrack einer schwer 
hankeu Patientin. Zahufieisch etwas geröthet, leicht blutend. Der rechte Ober- 
«chenkel zeigt in der ganzen Ausdehnung eine bedeutende AnschweDung. von den 
Epicondjlen bis gegen die Leiste hin reichend, am atärfesten in der unteren Hälfte. 
Der Unterschenkel leicht ödematSs. Das Knie wird in Flexion gehalten. Keine 
ürtisensehwellnngen in der Leiste. Auf der mueren und äusseren Seite des Ober- 
Kfaenkels in der unteren Hälfte eine diffuse. bläuUchrothe Verfärbung. Kein Ergnss 
Im Kniegelenk, Hüftgelenk auf Druck eraplindlich, von normaler Form. Druck 
gegen den Knochen im unteren Drittel des Oberschenkels von beiden Seiten schmerz- 
hlft, im oberen dagegen nicht. Uebei der Schwellung ist die Haut schwer falt- 
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bar, infiltrirt, an beiiien Seiten des unteren FemuidrittelB prall elBstiflch geBpani 
offenbar suhfascialer FlüssigkeitsanBammlmig enteprechend. Heraufstossen der 
Tibia ^egen äes Feniur ist schmenloa, dagegen ist ein knizer Schlag au/ die Ferse 
schmerzhaft. Haiittemperatur im Bereiche der gerötheten Stellen etwas erhöht 
20. Juli. Function der GeBchirolat in der Nähe der iooeren Gelenldinie des 
rechten Knies. Im Ganzen werden 200 cm' dicken, Bohrautzig gelben Eiters ent- 
leert. Injection von 15 cm' Cacbollüsung (5",'„). Das friüier vorhandene Kopfireh 
achwand, der Äp]ietit kehrte wiedor zaiüok. Temjieratur 38,2—39,8. 

22. JulL Allgemeinbefinden gut, Sohmerzon im Bein verschwunden. 

23. Juli. Function und Entleerung von JtOcm' Eiter. lojeotion tob 
CarboUöBung (!i%). Temperatur 37,4—38.0. 

29. Juli. Pnnction am Condylua intemua. Entleerung von 20 cm 
Injection von 15 cm* CarboUösnnft t'jo/o). 

20. Novbr. Entlassung. Kechter Oberschenkel bedeutend verdickt. 
Beachwerderi beim Gelien und Stehen. 

5. Octbr. FatienÜn, die sich tu Hauae ruhig verhalten hatte, neigt den 
reehten Oberschenkel noch immer bedeutend verilickt. Ueben den Condylen 36 ca 
rechts, gegenüber 29 em Umfang linke, im oberen Drittel 39 cm, 
links, Die Bewegungen im Knie rechts noch nicht vollkommen möglich. Falpal 
ganz nnschmerzhaft. ÄUgemeinbefinden gut. 

Mikroskopischer Befund des Eiters. Zahlreiche Gruppen von 6- 
kokken, schon rundlich von einer nicht unbedeutenden tirüeae. Solche 
und Fäden nicht zu sehen. 

Curve VII. 



le <ies 
ipfweh I 

'S 

Eit^^H 

36 cm I 

ilpati^l^^l 



litAur. 



■'fMM 



Hier haben wir (;s mit üiner niisgesproc honen eitrigen An- 
sammlung unter dem Periost zu thun, aber trotz des sehr acuten 
Anfangs und des Fiebers genügt die wiederholte Function und 
Carbolinjection, um die Eiterung unter dem Periost bleibend zu be- 
seitigen und nur die starke Knochenverdickung bleibt zurück, wird 
aber unsehmemhaft. Der Verdickung entsprechend, sind die Gelenh- 
bewegungen etwas behindert Die staphylomykotische Natur der Ent- 
zündung ist durch directen Nachweis erwiesen. 
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XV. 

iitrige Osteomyelitis fibulae mit Fieber- 
abfall nach Incislon. 

Frida Merz, 8^/a jährig, Bern. 

Änamneae vom 19. Novbr. 1894. Im letzten September unci October litt 
das Ißdcheo an einem ÄMschlag, der aus kleinen ein seinen Blasen bestand und 
im Verlaufe von einigen Woehen abheilte. Am 11. Novbr, machte es einen längeren 
Spaziergang und klagte Tags darauf ober leichte Schmerzen im rechten Unter 
Schenkel, fühlte sich iiiüile und hatte keine Eulust mehr. Am 12. November ging 
es noch zur Schule, hinkte aber bereits. Am Abend kl^te es über zunehmende 
Schmerzen und FrÖateln, bekam Fieber und war am Unterschenkel dmokenipflnd- 
lich. Am nächsten Tage vermochte es nicht mehr auf dem rechten Beine za 
stehen. Die Mutter bemerkte jetzt eine Schwellung unterhalb des rechten Knies. 
Sdther oabmen Schwellung und Schmerzen stets noch zu. 

Status vom 30. Novbr, Das rechte Beiu wird im Knie rechtwinklig gabengt 
gehalten und liegt mit seiner Änssenseite auf der Unterlaß aaL Der rechte 

Curve Vm. 




Unterschenkei und die ÜUltte dee Oberschenkels difi'us goscbwoUen. Die Haut des 
Unterschenkels stark gespannt, glänzend und mit zahlreichen ausgedehnten 
Venennetzen durchzogen. Die Schnellung beginnt an den Zehen. EtwRa oberhalb 
des Fibolakopfchens eine stärker geiöthete Hautpartbie, sonst zeigt die Hantfarbe 
oicbte BesondereB. Die Bewegungen in Zeheu- und Fusagelenken sind möglich und 
nicht schmerzhaft. In der Gegend des Fibulaköpfchens starke Druckempfindlicb- 
keit, Temperatur 37, tj— 38,4. 

Narkose, 22. Novbr. Bei Druck auf den Fuss und Unterachenkel findet 
man, dass die Schwellung hauptsächlich durch Oedem bedingt ist. Dasselbe Issst 
■ich an der Tibia fortstreichen. Die Tibiakante und der Kopf sind dann unver- 
ändert fühlbar. Kniegelenk frei, Schwellung und Oedem nur an den umgebenden 
Weichtheilen. Etwa 4 cm über dem unteren Ende der Fibula eine weich elastische 
Bt«]le, etwa Fingerglied groea. Am Fibulaküpfcheu hat man an Stelle der grössten 
Bcbmerzbaftigkeit das Gefühl einer tiefen Fluctuation. 

Incisionin den unteren Abscesa. Entleerung von S cm' eines dicken, braunen 
Eiters, Inciaion am Fibiüakiipfchen ergiebt 40 cm' gelblich grauen Eiters. Im 
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fiJEcben Präparate beider ibuxme reicUieb Staphylokokken. BpBlnng 
ntt SthvaMti. 

Die mit dem Thenucikaattr gfnuichten Wunden «erden mit afieptisdier Oue 
verbtmdipn, darüber Bnblimntgkie. 

3. Deebr. EntiasKung. Die kleinen frisch granaÜrenden Wunden 
noch mit JodofonoBalbe Terbaudai. 

17. Decbr. Du Kind seigt eich sieder in lolUiominen geheilti 

Berichtans dem bakteiioloeiBehenlnEtitati-. DiagDo«a. OetcMiije^ 
litis mit StaphTlococcoB sniens. Spärliche Phagoenose. Oiiip{riTung der Kokken 
meist za Diplo- und Tetraden, waägn Gmppnironn wie gevöhnlicb. Sehr lahl- 
reiche Cotonieea in den Coltnren. 

Epikrise. Eine der gewöhnlichsten Formen acuter 
Osteomyelitis sowohl in Bezug auf die Entwieklnng als denVer- 
latif. Blasenausschlag als Eingangspforte für den reichlich nach- 
gewiesenen StaphylococcQs aureus, eine Arbeitshj-perämie (langer 
Marsch) als Gelegenheitsureache. Es kommt schon nach acht Tagen 
zu ausgedehnter tiefer Eiterung in der ganzen Länge der Fibula. 
Indsion erweist das Periost in grosser Ausdehnung abgehoben, aber 
■nach Drainage und strenger aseptischer Wundbehandlung versiegt die 
Eiterung binnen 14 Tagen, das nicht hohe Fieber fällt sofort 
der Eröffiaung ab. 

xn. 

rnlenta femoris mit spätererNekroi 
, 7 jahrig, Trub-Ostermundingeo. 

Aninaiime 27. Jan. 1891. 

Anamnese vom 27. Jan. Der Knabe kommt ala NoIbfaU. Am 31. Ju. 
kUgte er über Uebelbefinden und Kopfschmerzen, mnait« erbrechen and wofltB 
nicht mehr essen. Am folgenden Horgen hatte er etwas Fieber und SchmerMn 
im linken KnöcheL Daselbst bemerkte die Mutter eine g^röthete, ireoig geachimlleoe 
Stelle, «eiche sich im Verl&ofe des Vonnittaga oSnete und wenig Eiter entleerte. 
Djeee Oeffnung verklebte beieits am Nachmittage wieder. Am 23. Jan. klagte der 
KJcine über atarke Schmerzen im linken Knie. Das Fieber nahm stark zu. Bis 
zum 2G. Jan. bildete sich am Ubersrhenkel über dem Knie eine schmerzhafte 
üeachwulst aus. Das lieber war jeden Abend hoch, der Appetit fehlte 
ganzlich. Während der letzten zwei Tage trat Erbrechen auf. Seit Beginn der 
Erkrankung konnte da« Kind nicht mehr auf dem reidilen Bein stehen. 

Tor rier Jahren hatte sich der Kleine am Knie — die Mutter weiss nicht 
mehr an welchem — geschürft; dio Schürfung eiterte oberflächlich. Nach einiger 
Zeit bildete sich in der Scbeukelbeuge ein schmerzhafter Knotea Sonst wai der 
£nabe, der aus gesunder Familie stammt, nie krank. 

Statna Tom 30. Jan. Bleicher, gntgenährter Knabe mit gelblicher, uidit 
ikteriather Gesichtabaut Coojunctiva nnd Ufpon blass. etwas blaurötblich. Zange 
nur im liinteren Theil belegt, wird gerade, aber zitternd berausgestreckt Pupillen 
reagiicn ooiniaL Beidei^ta einige geschwollene Submandibulardrfisen, erbaen- 
bis haselDuss{,-to£a. Am Halse nichts AbDcimes. Temperator 38,8, Pnla 112 ron 
lauter Spannung. Lungeogrenzen oonnal. keine Dämpüing, kein EHsdn oder 
Eeiben. Her: normal Keine Fericaiditis. Milz nicht geschwellt, Miligegesd 
nicht schmerzhaft. Abdomen etwas aufgetrieben, sonst normaL 
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Beiileiseits aind einige geschwollene bis erbEengroase Crursl- und äiiesere In- 
gninaldrüsen, anf Druclt uicht aehmerilialt. Am linken Condjlua int. femoris sind 
die Beste einer Hautsohürfnng: Eötliung, Abschuppung einer dünnen EpiderauB. 
DftBfllbBt kein DruckBclimerz. 

Im unteren Theil des linken Oberschenkels ist eine denüiche AnschwelluDg 
aat der Inneneeite. Dieselbe geht von der Gdenklinie bis etwa zur Mitte des 
OberschentelB nach oben, bis auf die gerade Mittellinie der Vorderfläche nach Tom, 
nnd nicht ganz bis in die Mitte nach hinten. Die Haut darüber ist leicht geröthet, 
von erhöhter Temperatur, leicht und ohne Schmerzen in Falten abzuheben. In der 
Kniegelenk kapsei ist keine Verdicknng nnd kein Erguss nachzuweisen. Die Schwel- 
lang ist in der Form sehr wenig abtaatbar, sie ist im unteren Theil innen an 
einem Punkte sehr empfindlich auf Druck, im oberen ganz schmerzlos. Der 
Knochen ist weder auf directen Druck, noch bei Anpressen vom Fusee her achmen- 
baft. l'loetuation scheint an der Bcbjnerzhaften Stelle in ganz kleinem Umlang 
in der Tiefe zu bestehen. Grobe Function des Kni^elenkos ist erhnlten, Bbenso 
des Hüftgelenkes. Auch possir sind Extension und Zug, sowie auch Ab- und Ad- 
duction im Kniegelenk oiine Schmerzen aiiszuiiihrcn. Dagegen ist stärkere [lasBive 
Fleiion im Knie schmerzhaft. Bei Flexion und Extension ist keine Verschicbunj; 
der Geschwulst wahrzunehmen. 

9. Febr. Eröffnung mit dem Thermokauter. Ea entleert sich eine grosse 
Menge dicken, geibgriinen Eitere, welcher im frischen Präparate aehr viele Staphylo- 
kokken aufn'eist. Nach der Entleerang wird eine Spülung mit aterilero Salzwasser 
FOigenonunen. 

12. Febr. Seit der Operation kein Fieber. 

20. Pebr. Die Wunde wird täglich zivei Mal mit 5—8 cm" Jodtrichlorid- 
lösung (2°/o) ausgespritzt. 

. 2G. Febr. Bei Wiedereinführung der DrainrBhre fliesst wieder mehr Eiter, 
zugleich geht die Temperatur herunter. 

10. März. Patient wird nach Hause entlassen und soll dort weiter behandelt 
werden bis zur eventuellen SequeatrobDmie. Bewegungen im Kniegelenk normal. 
AUgem ein Status sehr gut. 

Nachstatns vom 13. Deebr. 1893. Der 10jährige Knabe wurde vor 
2°/^ Jahren auf der hiesigen Klinik wegen Ostecmjelitia des linken Oberschenkels 
operirt Die Wnnde sei geheilt und völlig geschlossen gewesen. Jedoch schon 
nach einiger Zeit habe sich an der St«Ue der früheren Fistel wieder ein Abscess 
gebildet, nach dessen Aufbruch eine Fistel bestehen blieb. In dieser Zeit bestanden 
etwas Fieber und Schmerzen. Mehrmals habe sich die von Granulationen um- 
wucherte Fistel zeitweise geschlossen, aber stets nur vorübergehend. Sonst sei der 
Knabe gesund gewesen. 

Status vom 15. Decbr. , Auf der Innenseite des linien Oberschenkais drei 
Finger breit oberhalb des Kniegelenkes Sndet sich eine un regelmässige theilweise 
in Vemarbung übergehende Fistel, aus welcher sich spärlich Eiter entleert, der 
nicht fibcl riecht. Die Haut in der Umgebung der Fistel ist entzündlich und 
narbig verändert, gerüthet, verdickt und schwer auf der Unterlage verschiebüch. 
Die nntece Hälfte dea Femnr erscheint stark verdickt Die Temperatur der er- 
krankten Parthie ist nicht verändert. Die Weichtbeile, ausser in 
der Fistel, normal. Keine locale Druck empfindüchkeit, ebenso ist der Stoss in 
der AxB des Femnr nicht schmerzhaft. Durch die Fistel gelangt die Sonde aul 
von Granulationen bedeckten Knochen, nirgends auf ganz freiliegenden, rauben. 
Functionen von Knie- nnd Hüftgelenk normal 
29. Decbr. Seqnestrotomie. Temperatur Abends 36,4, Puls 106. 
25. Febr. 1S94, Die Wunde grauulirt gut und versciiliesat sich, die Mark- 



I 





112 



Capital IV. 



höhle ist gat aofgefUllt. Secretiou minimaL Temperatar Donaal. Das Ällgea 
befindea bat sich bedenteod gebessert, 

28. Febr. Transplantation der Wunde nach Thiersch . 

10. Mliz. Tiansplantation hielt gut 

28. Mfira, Der Patient steht auf. 

30. März. Entlassung. AUgemeinbefladen gut. Temperatur nonnsL 
Wunde geschlossen. 

Curve IX. 




Epikrise, Der Fall ist ein rechter Typus ganz acuter, nach 
Infection von der Haut aus aufgetretener circumscripter Osteo- 
myelitis durch Staphjlokokten-Invasion, und zwar an der häufig- 
sten Stelle, am unteren Femurende, Rascher Eintritt von Eitemng 
und Eröifnung, darauf FteberabfuU, aber trotzdem hat sich schon eine 
ausgedehntere Nekrose gebildet, welche zu einer Jahre dauernden 
Fistelbildung mit reactiver Wucherung des umgebenden Periosts 
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I anter Bildung der sogen. Todtenlade Anlasa giebt. Scblass der 
l Wnnde tind Ausheilung erst, Dachdem der Sequester entfernt wor- 
I ist. 

xvn. 

Osteomyelitis acuta tihiae purulenta. Spaltung und Mark- 
eröffnung. 

Hermann Brügger, 14jährig, Bern. 

Anamnese vom 30. Jan. 1882. Der Knabe hat in Beinern zweiten Jalire 
! Scharlach durchgemacht, sonst war er gesund. Die ramilienanamneBe ergiebt 
niehtfl Besonderes. 

Vor 10 Tagen spürte der Patient zum ersten Male ein Zucken in seiner 
linken JTnsHSohle, das so stark irnrde, ilasB er in der folgenden Nacht nicht 
BChlafen konnte. Trotzdem sich auch Tags über die Schmerzen erheblich steigerten, 
' besncbte der Knabe noch zwei Tage lang die Schole. Dann aber war es ihm an- 
möglich zu gehen. Sogar das Stehen war Hchraerzhaft. Nun bemerlle er eine 
ßchwellung des linken Unterach enkels, die stetig zunahm, trotzdem er mit kalten 
Umschlägen behandelt wurde, 

Eine direete Ursaefie flir die Entstehung seines Leidens weiss der Patient 
nicht anzugeben. Vor mehreren Wochen machte er eich durch Fallen eine ober- 
flächliche Wunde über dem linken Knie, die nicht eiterte und binnen zwei bis 
drei Tngen ToUständig geheilt war. Dnrch nnpasaendes Schuhwerk hatte sich der 
KnabL' an der rechten Ferse TOr längerer Zeit eine Wunde aufgerieben, die eiterte. 

Schon einige Tage Tor Auftreten der jetzigen localen Symptome wurde eine 
Abnahme des Appetites bemerkt. Seit dem dritten Erankheitstage trat Diarrhöe 
auf, die neben der Appetitlosigkeit und intermittJrendeD FieberanfaEen be- 
stehen blieb. 

Status vom 30. Jan. Temperatur 40,6. Puls sehr ftequent, klein. Milz 
etwas geschwellt. 

Auf der rechten Ferse eine Eiterpustel, angeblich vom Abreiben des Schuh- 
werkes. Die Cruialdrüsen linke weich angeschwollen, etwas drnckempfindlich. 
Der linke Unterschenkel in seinen oberen zwei Drittein rosaroth geröthet. Auf 
iler lonenaeite unmittelbar anter der Gelenklinie eine flache Eiterblase von un- 
regelmä seiger Form. Die Temperatur ist bedeutend erhöht, die Haut gespannt, 
üeber der Innenßäche der Tibia in der oberen Hälfte prall-elastische Consistenz, 
weiter abwärts etwas Oedem. Deutliche Venen ausdehnung. Der Fuaa steht in 
EqninuB Stellung und wird activ nur ganz wenig bewegt. PaesiTo Bewegungen 
nach allen Richtungen erregen einen intensiven Scbmerz. Anpressen von unten 
■chmerzlos. Eniegelenk uonnal. Oberschenkel in Ordnung. 

1. Febr. Operation. Schnitt bis auf die Tibia, an deren innerem Rande, 
flieast sofort eine ziemlich grosse Menge blutig verfärbten Eiters ab. Daa 
Periost ist Yom Knochen abgelöst, rauh, verdickt. Nirgends Sequesterbildung des 
ebenralls etwas verdickten Knochens. 

Die Tibia wird mit dem Meiasel trepanirt. Man gelangt auf das Knochen- 
mark, welches mit Eiter durchsetzt ist und ganz gelb aussieht. 

Die Temperatur sinkt von 40,tl Morgens auf 38,4 Abends. 

19. Mai, Entfernung eines langen Sequesters, fast die ganze Diaphyse ein- 
nehmend. Derselbe läset sich mit dem Elevatorium abhebein. Mit der Knochen- 
Rcheere werden die Unregelmässigkeiten am Knochen geglättet und mit dem 
scharfen Löffel sgmmtlicbe Granulationen entfernt. 

Qcbec und Taiel, VDrlüsangea über chiinrg. lofeclioDBkcaiitMtüD. S 



23. Juni. Nach vierwöchentlicher Cur im Bad Schinznach kehrt der i 
mit ficbÖD gTanDÜreDder Wunde zarQclt und wird am 29. Juni itacU Haoae < 
lasBen, wo ein zuverläeaiger Arzt die Beiiandluo^ doi Wunde Qberuimmt. 
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Epikrise, Bei diosem Kfimiien liaDtloit es sicli ebeniaUs um 
eine ganz localisirt bleibende nnd von einer Eiterpustel der 
Haut ausziehende acute Osteomyelitis tibiae, ao demjenigen 
Knochen, welcher nach dem Kemur die häufigste Stelle ist, die bei 
Staphylokokkoninvasiou am Knocliensystem erkrankt Der patho- 
logisch-anatomische Befund zeigt die sehr charakteristischen 
Veränderungen mit Abhebung des Periosts in grosser Ausdehnung; 
die freie Flache desselben ist zum Theil glatt, zum Theil ist das 
Periost selber eitrig infiltrirt (eitrige Periostitis). Das Mark ist am 
uflteren Ende unregelmässig eitrig infiltrirt, von gelber Farbe und 
die gelbe eitrige Infiltration geht in Form von Streifen auch in die 
Corticalsubstanz hinein. An einzelnen Stellen ist noch normales 
Fettmark vorhanden. Da der Knochen aufgemeisselt ist und das 
eitrige Mark entfernt, so kommt es zu Granulation und die im vo- 
rigen Falle nach blosser Incision aufgetretene ausgiebige NekroH 
der Coriieaüs bleibt aus. Allerdinga erfolgt auch hier die WnaÄ 
heilung langsam. 

XV lU. 
Osteomyelitis tibiae acuta purulenta. Eröffnung des Mark; 

Johann Nussbaum, 12 jährig, Lohnstorf. 

Änamneie vom 19. Mürz 1890. Der Eaabe M am 12. März auf a 
ruilite Seite. Am anderen MorKeii erst Hagle er über Sdimerzen im recht« 
TJuterHChentel, ging' aber gleichwohl ia die Si'.hi/Io. Dis rechte Beia war 
ge^chwolleii, auch bemerlite man keine FarbenTuräaderuag. Tags darauf n 
die Schmerzen intensiver, Schwellang trat auf, dazu Icam Fieber. Der Siiabe v 
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liese äaa Bett nicht mehr. Am 15. Mürz wurde das Beia glänzend, die Haut 
loth. Der leiseate Druck war Bchaierzliaft. Der Arzt, der um Rath gefragt wurde, 
Bcbickte den Kranken ins SpitaL 

Die FamilienanamneBe ergiebt nicht« Beaonderea. 

StatQs Tom 20. März. Der rechte Unterschenkel ist Tom Fussgelenk a,uf- 
IrlrtB bis zum oberen Drittel ziemlich stark ^eBchwollen und hei Berührung 
schmerzhaft. Auf der inneren Seite der Bitensoren, namentlich airer über der 
loBseren nqmittelhar über dem Vusagelenk sind die geachwolltcn Parthieen sehr 
weich, etwas Eoctuirend. Auch der inneren Seite der Tibia entlang liehen aioh 
■weichere Parthieen, die alle druckempfindlich aind. Die Haut über diesen 

m ist ödematäs und dankelroth verfärbt, zum TLeil marmorirt. Im 
oberen Theil des Unterschenkels bis zum Knie sind röthliche Strange zu erkennen. 
Ingninaliirüaen nicht geschwellt und nicht schmerzhaft. Kniegelenk frei, das 
Fuasgelenk dagegen wird kaum bewogt und ist dabei sehr schmerzhaft. 

Heber dem linken Knie (Streckseite) zwei kleine Furunkel, aiia denen sich 
£iter entleert hat, die gleichzeitig mit der Schwellung am rechten Unteiachenkel 
ani^etreten sein sollen. 

Operation 20. März. EsuAHCH'scherScblauoh. Längsschnitt auf der inneren Tibia- 
kante. Nach Durchsch neidung der ödematäs infiltrirten Muskeln und des Perlostes 
kommt man auf denBiterherd, ans dem sich massenhaft gelblicher mitFetttiopfon yer- 
mi^jchter Eiter entleert, der das Periost auf der ganzen inneren uuil hinteren Fläche 
Yom Knochen losgelöst hat. Wegsptilung des Eiters und Äufmeisselnng der Tibia 
Ton der vorderen Fläche her. Im unteren Drittel der Tibia gelangt man auf das 
stark eitrig iufiltrirk Knochenmark. Diese eitrige Infiltration erstreckt sich so 
weit, dasB es nSthig ist, bis fiist zur UDteren Epipbyaenlinie aufzumeiaaeln. Das 
Huk wird mit dem aeharfeo Löffel ansgekratzt, mit 1%^, Sublimat-, dann mit 
4% BoilöBung gespült, dann die Markböhle mit Thjmolgazo tamponirt. Com- 
^eaaivTerbaod. 

Die ersten drei Wochen hektisches Fieber. 

20. ÄpriL Ein 3 cm langet dünner Sequester wird mt der sonat schön 
granulirenden Wunde auEgestossea. 

30. April. Heute wird wieder ein kleiner Sequester ausgestosEen. 

7. Hai. Abermalige Ausstossang eines kleinen Sequesters. 

17. Mai. In den letzten Tagen haben sich mehrere kleinste EnochenbrSckel 



5. Juni. In Bromäthjlnarkose werden mit dem scharfen Lüfiel die Granu- 
btionen ausgekratzt und mehrere kleine Sequester entfernt. 

10- Joni. Entlassung. Die Wunde ist nicht belegt, das Pusageleuk ft'ei 
'e^ch. Patient ist öebedrei. Zuverlässige Weiterbehandlung ku Hause 



Epikriae. Ein dem vorigen völlig analoger Fall, wo die Ein- 
trittspforte des Stap hylococcus in Furunkeln an derselben Extremität 
gegeben war. Auch hier wird die eitrige Infiltration dos Enochen- 
marks durch die Aufmeisselung constatLrt und ist das Periost durch 
einen grossen subperiostalen Abscess abgehoben. Dank der Ent- 
fernung des eitrig infiltrirten Knochenmarks kommt es auch hier 
nicht zu ausgedehnter Nekrose, sondern bloss kleine Sequester stossen 
I Bich los. 




XIX. 

OBteomfelitis tibUe acata. Epipfavseoljsie. Tereiterang 
des Eoiees. 

Arnold Chopard, 14 jährige SonTitlier. 

AnmmDese Tim t. Notbr. 1B71. Am lö. Ortbr. sUnii bekam iet Enab« 
v&farcnd der Sebuk plöUlich Scbmenen nnl^halb 4t» liDkm Eaiee«, Dieae 
Schmen«!! bielten an bis zum 21. Octbr., «am stet» u deraelbai Stelle, obw 
daw aber äoaserlieb am Bein etwas wahrzimehiDeB gevMeo wäi«- Dn S&sbe 
ging wäbreod dieser Zeit nocb in die Scbnle, oboe m binkm. Am 21. Octbr. 
üacbmittogB hingegen Tenaehrten aich die Scbmerz^n, eo dass er stark hinlienil 
nach Hauae geben mnaste und rieb »ofort in« Bett legte. Am Abend belam er 
täaea Ffott, der gick seither mehrere Haie besanders Abends wiederholte. Am 
folgenden Tage (23. Octbr.) beobacbtt-ten die Eltern «tarke Hiti« iid Bein um daa 
Knie herum, das Fatletit ton jetzt ab ateta leicht gebeugt hielt, Zndeni bestand 
schon liktmellnng im oberen Drittel des tJaterscbenkels mit Idcbter Haatiöthong 
und sehr starker Druckempfindlichkeit. Von Tag za Tag gteigerten sich diese 
Erscheinungen. Dazu bestand hohe« Fieber. Am 25. Octbr. wurde der Ant ge- 
bult, der eine Inciei'ju fl1>or der Tibia machte, wobei sich reichhch Blut nnd Eit«r 
entleerten. Die Schmerzen iieSBen seither nicht nach, wohl aber die Schwellong, 
die eich vorher auf den ganzen Uoterscbenkel und Fuss ausgedehnt hatte. Aul 
Eath des Arztes wurde der Kranke ins Spital gebracht. Eine Ursache fiir diese 
Erkrankung weiss er nicht anzugeben. Er stammt aus gesunder Familie. 

Status vom 5. Novbr. Das linke Bein im Knie gestreekt gebalten. Eh zeigt 
vom oberen Drittel des Obergchenkela bis zu den Zeben bedeutende Schwellung, 
und zwar ist sie am Obersebenkel und Fuss bloss odematöe. An ersteiem und 
die subcutanen Venen ektatiach. üeber der oberen HäUte der Tibia ist die Haut 
gi-räthet, am stärksten über dem Con<I,vlus internus, wo auch die SchwellnDg sehr 
bedeutend ist. Hier fühlt eich die Haut sehr heisa an. Uebor der Tibia findet 
sich, deren Kitte ziemlich entsprechend, eine 4 cm lange Wimde mit blass aag- 
sehenden Granulationen aji iluen Bändern. Im ganzen Bereieh der Uautrötbung 
besteht starke Druckempfindlicbkcit, am at&rketen jedoch i«t sie Qber dem Condjlua 
internus tibiae, wo die sonst ziemlich tteiche Schwellung deutlich fluctuirt. Die Fluc- 
tuation beginnt unmittelbar unter der Gelenklinie und reicht etwa 10 cm weit abwerte. 

Das Knie ist ebenfalls geschwellt, die Furchen neben der Patella Bind ver- 
strichen. Im Gelenk selber ein die Patella etwas abhebender, nicht gespannter 
Erguas. Druck auf die Patella nnd die Kapsel nicht empfindlich. Fusagelenk 
intact. Fuss in toto etwas nai'h innen gesunken. Stuss von unten sehr acbmerz- 
baft in dui Epiphysenlinie, In der Narkose kann man deutlich seitliche Beweg- 
lichkeit in derselben cimstatiren. 

Durch die Wunde kommt die Sonde bloss in Granulationsgenebe, nirgends 
auf Knochen. 

Die Cruroldrüsen zeigen weiche, sehr druckempfindliche Schwellung, sind 
bis BaumnuBs gross. 

&. Novbr. Incistoti. In guter Narkose wird von der Wunde nach oben 
mittelst Tbennokauter Haut und Ptriost gespalten bis etwa 2 cm unterhalb de* 
Gelenkes. Der Knochen liegt in ganzer Ausdehnung bloss. Es wird femer 
der Ahscess auf der Innenseite gespalten. Man findet auch hier den Knochen 
bloss liegend und eine deutliche Trennung der Continuität. Es entleert sich 
reichlich nicht flbelrie ch ender Ei tor. Ausepülungmit Carbol IrSU. LisiBB-Verband. 

In dem frisobon Eiter finden sieh Coccub und ToruJafonneu, auch Tetracocous. 

10. Novbr. Der Ergnse im Knie ist sehr gespannt 
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13, NoTbr. In den oberes äusseren Thcil der Kapsel wird eine 2 cm lange 
Inciaion gemacht und die GelenihöUe nach Entleeniiig' leichliehen Eerösen Eiters 
mit 5% Carbollüsung ausgespült. 

13. Deobr. Entfernung der Drainrobren, da die Secretion fast Nall ist. 

2T. Decbr. Es lässt sieb ein ziemUch grosser flacher oberflächlicher SeijneBter 
mit der Pineette entfernen. 

14. JanoftT 1872. Die Wunde verkleinert sich nnr langsam und füllt eich 
nur allmälig mit Granulationen, in denen sich zuweilen kleioe Sequester zeigen. 

7. Febr. Entlassung. Wände noch 8 cm breit und lang, siebt gut aus. 
In der oberen Hälfte des Untersebenkels besteht erhebliche Knochen verdicknng. 
Enia wird gestreckt gehalten, Bewegungen in demselben activ kaum möglicb, passiv 
sind etwa 5—10' Fleiion zu erzielen. Bewegungen in Foss- und H(iftge!enk frei. 

Epikrise. Hier betrifft die acute Osteomyelitis das obere Tibia- 
ende, welche trotz einer 10 Tage nach Beginn gemachten Incision auf 
das Kniegelenk übergriff und die Eröffnung desselben benöthigte, 
worauf baldige Ansheüuns — allerdings mit Steifigkeit — erfolgte. 

In einem anderen Falle sahen wir uns bei einer ebenfalls mit 
Vereiterung des Kniegelenks verlaufenden acuten Osteomyelitis 
der unteren Epipbjse und des unteren Diaphysedrittels des Femur 
genöthigt, die Resectio und später die Ablatio femoris (im Jahre 
1874) auszuführen. Allerdings war hier schon ausserhalb des Spitals 
ohne aseptische Cautelen incidirt worden. 

XX. 

Streptokokken-Osteomyelitis der Epiphyse des Femur- 

kopfes, unter dem Bilde acuter Coxitis aufgetreten. Tödt- 

licher Ausgang vom Localherd aus (Intoxication). Epi- 

physeolysis. 

Die 6jährige Marie Knuche! von und zu Bätterkinden 
trat am 9. Jan. 1838 in die Klinik ein. Vor eioem Monat fiel es auf, dass das Kind den 
Kopf schief hielt und eine empfindliche Schwellung am Halse rechts sich entwickelte. 
Drei Tage spater Iclagte es über bald heftig werdende Schmerzen in der rechten Leiste. 
Die Halsschwellung nahm za und der Arzt incidirte dieselbe lü Tage nach Beginn. 
Kin Abscess auf dem Dorsum der linken Hand, der sieb in denselben Tagen 
bildete, wurde ebenfalls vom Arzte incidirt Die Temperatur schwanlrte vom 
Moment der ersten Incision ab zwischen 38 und 40". Die Oberschen kelaohmerzen 
nahmen zu und daß Kind konnte nicht mehr auf seinen Beinen stehen {von Beginn 
der Leistenscbmeizen an). Es hatte keinen Appetit, erbrach die erste Woche seiner 
Kranklieit Alles; sein Sensorium ist seit acht Tagen nicht mehr frei. 

Status vom 10. Jan. Lippen und Zunge trocken, Sensorium benommen, 
grosse Unruhe. Bewegungen im rechten Hüftgelenk äusseret scbmerzbaft, im 
Knie und Fussgelenk &ei. Bein in Flexion, Ähdaction und Auswärtsretation, im 
oberen Oberscbenkeldrittel stark geschwollen und druckempfindlich. Am Halse 
eine Fistel, an der linken Hand eioo fiieehe Narbe mit Böthung, Dedem und 
Schmerzhaftigkeit am vierten Metacarpus. Aus dem übrigen Status ist bloss die 
ausserordentliche Kleinheit und Frequenz des Pulses zu notiren. 

Operation 11. Jan. Function vorher ergiebt reichlich Streptokokken im 
Eiter. Der Schnitt legt eine Abscessböhle frei, welche längs des Psoas bis 
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zur Wirbelsäule, bia zar OberBchenkelmitte unter dem Becken, nnd bis an die 
Vulva sich erstreckt. 

27. Jan. Es hat sieb nnterbalb des Akromion links ein grosser Abgcess 
gebildet, bei dessen IncisioD ein ßeqaester sieb vorfindet; ein gleicher Abscess am 
Eopf des linkcD Hetatarsos 1; auch hier ist der Knochen ranh. 

4. Febr. unter zunebmender Temperatur erfolgt 26 Tage nach dem 
Spitaleintritt dar Exitus. 

Section durch Professor Lanbuns 2. Febr. Hltftgelenk voll Eitar, der an- 
gtoBsende Theil des Darmbeins raub. FemnrkopF gelöst and Gelenk mit rauhei 
Oberfläche. Eine dünne Platte Epiph^senknorpet liegt noch auf dem Schenkelhais 
locker auf; Knorpel graa-gelh, weich, zum Theil aufgefasert. An der Pfanne fibrinöser 
Belag, Knorpel zum Theil zerat5rt, Ifahtfage gelockert, Bänder ranh. Mark und Tro- 
chonter normal Der Psoasabacess in beginnender Schnunpfung, Akromion lauh. 

In der rechten vergröaserten Tonsille kleine Eiterherde. Milz gross, aber 
fest. Nieren weichet als normal. Schnitt an&misch, ganz leicht trüb«. Auch 
der Leber periphere Trübungen. Sonst aus dem Sectionsprotokoll nichts 
wähnenswerthes. 

Curve Xn. 







Epikrise. Bei diesem Mädchen ist man berechtigt anzuDehmen, 
dass die schwere Affection, welche binnen 7 Wochen den tödüichen 
Ausgang herbeiführte, ihren Ausgang von kleinen Eiterherden in 
den Tonsillen genommen hatte. Die Eiterherde gaben woht den 
Antass zu dem Abscess am Halse. Hier ist nun der unsichere 
Punkt für die Deutung des Falles, da der Abscess ohne aseptische 
Cautelen ausserhalb des Spitals incidirt wurde und dabei die Mög- 
lichkeit besteht, dass eine secundäre, eine Mischinfection dazu kam. 
Indess spricht der Umstand, dass schon 10 Tage vorher die Affec- 
tion der Hüfte in intensiver Weise eingesetzt hatte und dass bloss 
ein Streptococcus nachgewiesen werden konnte, endlich auch der 
ganze Verlauf dafür, dass wir es von vorneherein mit einer Strepto- 
" ■'* mit einer Staphylomykose zu thun gehabt haben. 
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Die Streptokokken dringen häufiger von den Schleimhäuten 
und namentlich von der Rachenschleimhaut her ein als die Staphylo- 
kokken; sie locaüsiren sich, wie Ihnen in der Einleitung gesagt 
■worden ist, mit Vorliebe auf serösen Häuten und machen nicht 
die reichlichen herdförmigen Metastasen wie die Staphylokokken. 

Abgesehen davon, dass in dieser Hinsicht der Fall von der ge- 
wöhnlichen Osteomyelitis abweicht, beruht sein epecielles Interesse 
darin, dass er zeigt, dass beim Fehlen jeder wichtigen meta- 
statischen Entzündung der Exitus letalis einfach durcJi 
Toxinresorption von einem grossen localen Infectionsherde aiis 
erfolgen kann, durch Intoxication. Als Zeichen derselben hatte man 
flas klinische Bild des eingenommenen Sensorium, der trockenen 
Zunge, der Milzschwellung, der Herzschwäche und bei der Autopsio 
die Trübungen in Parenchym von Leber und Niere; nii^ends ein 
Eiterherd in inneren Organen. Alles das ist — wie wir später 
zeigen werden — recht bezeichnend für Streptomykosis. Bloss an 
einem Metacarpus, Metatarsus und am Akromion hatten sich eitrige 
Knochenmetastasen gebildet. 

Die Intoxication ging im Wesentlichen vom Hüftgelenk aus 
und diese secundäre Gelenkaffeetion steht im Tordei^und, wie sie 
auch bei Staphylomykosis die Prognose und Therapie völlig beherrschen 
kann. Die Osteomyelitis mit eitriger Infiltration hatte ihren Sitz 
im Femurkopf und hatte zur Lösung der Epipbyse geführt, so dass 
der Kopf lose im Gelenk lag. Der Eiter aus dem von vorneherein er- 
griffenen Gelenk führte durch Perforation zu den ausgedehnten 
pararticulären Abseessen unter der Oberschenkelmusculatur abwärts 
und entlang dem Psoas aufwärts. Bloss eine Totalresection des Ge- 
lenks mit ausgedehntester Spaltung der Abscesse nach allen Eich- 
tungen hätte hier den tödtlichen Ausgang zu verhüten vermocht*"). 

XXL 

Osteomyelitis multiplex mit multiplen Ab scessenimXnoch en- 
mark. Tod an eitriger Nierenmetastase und Decubitus. 
Der 20 jährige Jakob Winkler von B lumen stein in tTnterdorf 
eiltrankte am 12. Octbr. 1873 Kachta plBtslicL mit Stechen im rechten Olerachenkel. 
•) Da nach K. Mülleh und Ullilinn noch kein Fall bekanot iat, wo durch 
StreptococcuB allein eine echte OsteomycliÜB za Stande kam, eo hat der geacliil- 
derte Fall besonderes Interease, ohschou er gerade die Behauptung seinerseita 
etßtzt, dasB solche Fälle nicht verlaufen, wie die typische Osteom jelitia. Daaa 
MiBcliinfectioneu vurkommen von Strepto- mit Staphylokokken, und dass dieselhen 
besonders schwer verlaufen, das haben Eosenbach, Ke«ske, üllsünn, GoLDDio-Brnri, 
LiHNELONQUK, AcHiHD uud Chipatjlt gezeigt. Der von Eobenbioh beachriebene 
Fall von Combiuation des StaphylococcuB anreuB mit Stieptococcus pyogenes be- 
trifft die Darmbeinflchaufel, ebenfalla mit Vereiterung des Hüttgelenka und tödt- 
licbem Ansgang. 
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O 14, arlwitete er noch, wurde aber von öfterem Frösteln befallen. Am 15. mOBBte 
X sich wegen, zunehmender Schwäche und Fieber legen. Am '£2. Octbr. traten 
Schmerzen im linken OberBcheakel hinzu. Der früher völlig gesunde Patient iat 
sinem Spitaleintritt ärztlich nicht behandelt worden. 
Statna vom 25. Octbr, 1872. Senaorium etwas eingenommen, PqIh klein, Athj 
ranng mühsam, Zunge ganz trocken. Der linke Oberschenkel zeigt eine gleich- 
iaige Verdickung in der unteren Hälfte mit Oedem auasen ohne Böthung. 
ruck iat Belir empfindlich. Das Knie bei Druck und Bewegungen nicht sohmerz- 
[haft; kein Ergnss im Knie. Keine Pluctnation ; gross ter DmckBchmerz im Bereich 
Fder onteren Epipbjae, Das rechte Beiu kann nicht gestreckt werden; es ist aber 
am Femar nichts Abnormes wahrzunehmen. Auf beiden Lungen seitlich be* 
schränkte Dämpfung mit vermindertem Respirium und Ehonchi. 
28. Oetbr. Hechtes Hüftgelenk sehr druckempfindlich. 
1. Novbr. Drucke mpflndlichkeit am linken Pemur erhebUoh geringer. 
4, Novbr. Das rechte Beiu darf auch passiv nicht mehr bewegt werden; dos 
recht« Femur 'mt in seiner ganzen Länge empfindlich. Auf der Brust rechts ein 
Eisudat nachweislich, Abdomen empfindlich. Reichlich Eiweiss im Urin. 

10. Novbr. Urin trübe, enthält reichlich Eiter. Druck in die Nierengegend 
ßnks sehr empfindlich. Beidseitige beginnende Atrophie des Opticus von Professor 
n oonatotirt in Folge von Neuritis deseendens, 
_^ 1. Decbr. Patient sieht am linken Auge faat nichts mehr. Die beiden Ober- 

■ohenkel weniger schmerzhaft. 

15. Decbr, Rechtes Bein ÖJematöa (Thrombose), 

23. Decbr. Zunehmende Abmagerung. Decubitus, der sich rasch ausdehnt 
zu grossen Ahsceasen in der Naehbarschait führt. 

1. Jan. 1873. Eine Strumitis, die sich entwickelt hat, ist spontan zurück- 
gegangen. Oft massenhaft Eiter im Urin. 

13. Jan, Bildung eines Wadenabs cesses mit Gaugrän der Haut. 
30. Jan. t. 

Die Autopsie ergiebt eine Serie von abgegrenzten Ahscessen im Mark des 
,l]iLkeD Femnr bis in die untere Epiphysenlinie liineiu von der Mitte an abwärts. 
Im Bereich derselben periostale Auflagerungen auf ilie Diaphyse. Der rechte 
Femurkopf fast total vom Knorpel entblösst, ebenso die erweiterte Pfanne. Ter- 
eitenmg des Grelenks und grosser Psoasuheeess. 

Enorme Ausweitung des linken Nierenbeckens durch Eiter, S<'hwund der 
■ ifieren Substanz durch Druck. Schleimhaut des Nierenbeckens scbiefergrau, Hechte 
■dliere compensatorisch vergrössert. In der Struma noch die Reste der Strumitis. 
HS^genaffectionen zurückge bildet. 

m Epikrise. Doppelseitige Osteomyelitis, welche nicht zum Auf- 

bruch gekommen ist und nicht eröffnet ist, so dasa man an diesem 
Falle den ganz spontanen Verlauf eitriger Osteomyelitis sieht, welche 
allerdings am rechten Femnr auch das Hüftgelenk mit ergriffen hatte 
und vielleicht dadurch den verhängnissvollen Verlauf bewirkte, zu- 
mal die eitrige Coxitis zu einem grossen Psoasabseess geführt hatte. 
Selbstverständlich würde man einen solchen spontanen Verlauf zur 
Stunde nicht mehr abwarten. Der tödtliche Ausgang ist hier zum 
guten Theil ebenfalls der Intoxication zuzuschreiben, welche zu hek- 
tischem Fieber, hochgradigem Kräfteverfall, Abmagerung und Decu- 
bitus geführt hat, dessen weitere Folgen als die unmittelbare Todes- 
ursache angeseheu werden müssen. 
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Einen sehr wesentlichen Beitrag zu dem unglücklichen Verlauf 

liefert die eitrigfe Pyelitis des Nierenbeckens, also eine Nieren- 
erkrankung, welche wohl sicher einer Infection bei Ausscheidung der 
lofectionsatofEe aus dem Körper ihren Ursprung verdankt 

Analog einem Nierenabscess kann, wie wir in einem anderen 
Falle beobachtet haben, ein metastatischer Lungenabscesa das Leben 
in Gefahr bringen bei Staphylokokkeninvasion mit anfänglicher Lo- 
calisation im Enocheomark. 

xsu. 

Osteomyelitis multiplex mit Localisation am Becken, zahl- 
reichen Metastasen im Knochen und anstossenden Gelenken 
und raschem tödtlichem Ausgang. 

Alfred H. aus W., Student, 18 Jahre alt, 
wurde am 17. Felr. 1877 ins Spital gebracht. Et erkrankte am Neujahr spontan mit 
starken Schmerzen em linken Malleulua ext,, ging ein paar Tage hinkend heriiR), dann 
Tcrlor sich die Äffeotion. Aber von da ab hatte Piitient fiint Wochen lang Diirchfsll. 

Am 7. Felir. erkrankte er mit allgemeinem Unwohlsein plötzlich unter 
aiarken Schmerzen an der linken Spina a. s. ilii ohne locaien Befand. Am andern 
Tage ging er hinkend in die Schule, musste sich aber bald legen, da aich die 
Sobmersen aasbreiteten. Erst am vierten Tag nach Beginn der Schmerzen aoll 
Fieber siub eingestellt haben. Am fTinften Tag Schmerzen am linken MbIImIm 
e\t., mit Schwellung und RStbung, während am Darmbein bloaa Verdickung be- 
stand. Am seeliBten Tag Scblittelfrüst und von da ab Delirien. 

Status vom 19. Eebr. 1877. Patient hat am Mundwinkel und Lippensauiu 
mit trockener Borke belegte Excoiiationen; an der Innenfläche, auf Zahnfieiscb 
und Zunge zahlreiche Defecte, wie von Soor. Puls klein, sehr freqaent. Am 
Herzen systolisches Blasen, in der linken Aitllarlinio Beiben. Milzdämpfusg über 
vier Rippen reichend. 

Gegend des Lig. Fouparti links vorgewSlbt; in der Fossa il. int. eine niis- 
gedehnte, empfindliche Schwellung mit deutlicher Fluctuation, keine Hautver- 
andening. Am Mall. ext. sin. bedeutende Schwellung hiB Kum mittleren Drittel 
der Fibula. Haut stark gerothet, intiltrirt. Starke DmckempRndlichkeit unA 
deutliche Fluctuation. Bewegungen im Fossgelenk bloss psssir uusflilirbar, sum 
Theilsebr schmerzhaft. Am rechten Sternoclaviculargelenkeineonssgiosse Schwellung 
mit geringer Höthung und Inflltrution, flu<:tuireDd. Am linken Tuber frontale eine 
gerötbet« und fluctuirende rundliche Schwellung. Becht«a Schultergelenk sehr 
drucli empfindlich bei freien Bewegungen. 

Operation. 19 Febr. Eeichlicbe Spaltung mit dem Thermokanter aa der 
Fibula: Dicker graugrüner Eiter umspült das untere Dritt«! des blossgelegtiin 
Knücbens. Nach Spaltung am Lig. Pouparli wird der Abscf ss in der Fosaa il. int, 
erötftiet; das Os ilii liegt im vorderen äusseren Thell ganz frei und zwar ist das 
Periost aussen sowohl als innen abgehoben. Es wird von demselben ein S cm 
langes Stück resecirt. Beim Anfassen mit der Zange lassen sich aus dem Knochan- 
mark Eiterpfropfe auspressen. Zuletzt Spaltung der Abscesse an Stirn und Stemun. 

20. Febr. Bestindige Delirien. Dämpfung auf den Lungen vom Scapulat- 
winkel abwärts, Dyspnoe. Reiben, Aufhebung des Fremitus. 

23. Febr. Djspnoe nach einem Coilapsanfall in der Nacht stärker. Starte 
Schwellung und ßothung am Halse mit teigig-üdematöser Infiltration. Abends f. 
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Section durch Professor Lasohiss. 

ÄUHBer den bereits in vivo constatirten Veränderungen wird festgeatfUt, dass 
das linke Fossgelenk vereitert, der Knorpel verstört ist. Im rechten Sterno-Clavi- 
cnlargelenk hellgelber Eiter, ebenso im linken Hiifl^ und Sacroiliacalgelenli. Das 
Mark der Fibula ist in den unteren zwei Dritteln eitrig infiltrirt. Im Herzbeutel 
brannroth hämorrhagisches Exsudat mit vielen Pibriuflocken. Ebensoiches in der 
linken Pleuraböhlö (etwa 600 ccm). Unter der Pleura puhnonalis zahlreiche hirse- 
komgroaae, braanrothe Flecke, mitrOBkopisch als Fettembolieen sich herausstellend. 
In der linken Lunge mehrere in Vereiterung begriffene Infarcte. Rechts Fett- 
embolieen und frische Pleuritis. MHz grosa, weich. In beiden Nieren Trübung 
und zahlmiche Abscesse aaf der SchnittSäcbe. 




=^^^4£ife^j-4.^^!.-: 
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Epikrise. Dieser Fall gebort schon volltommen in das Gebiet 
der früher sogen. Pyäraie. Niebt bloss zahlreiche Localisationen an 
verschiedenen Knochen mit diffuser eitriger Infiltration des Knochen- 
marks sind vorhanden, sondern aueh die den betreffenden Knochen 
anstossenden Gelenke sind säramtüch Tcreitert (Fussgelenk, Hüft- 
gelenk undSynchondrosissacr.-iliacajdasSternoclavicnlargelenk). Dazu 
kommen eitrig fibrinöse Entzündungen des Pericards und der Pleuren 
und neben fettembolischen kleinen Infarcten in der Lunge grössere 
Infarcte mit Abacessbildung, ebenso zahlreich in den Nieren. 

Soba]d bei einer Osteomyelitis das anstossende Gelenk mit er- 
krankt, was bei Eiterung im Mark der Epiphjse hüufiger vorkommt, 
so steigert sieb die Gefahr wesentlich. Es gelangen hier noch leichter 
als vom Knochenmark aus die Fetttropfen des zerstörten und heraus- 
gedrückten Fettmarks und die Staphylokokken in die Blutgefässe und 
geben Anlass zu einer ausgedehnten Bildung von Metastasen und 
zu diffuser fibrinös-eitriger Entzündung seröser Häute. Ob hier 
reine Staphylo- oder Streptokokken im Spiele waren, wurde zu dieser 
Zeit nicht entschieden, da man über die wesentlichen Charaktere der 
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verschiedeneD Kokkennrten noch nicht wie jetzt aufgeklärt wm-. De- 
lirien, trockene Zunge, sehr frequenter kleiner Puls bestanden als 
Zeichen der Intoxication wie in anderen solchen Fällen. 

Interessant ist, dass eine erste Localisation im Bereich der 
Fibula stattgefunden hatte, welche von den Eörpergeweben über- 
wunden worden war, aber nicht definitiv, da sie unter nicht ersicht- 
lichen Einflüssen plötzlich zn multipler Metastasirung und intensiver 
localer Neuentwicklung Anlass gab. Ob die von dem ersten leichten 
Anfall bis zu der schweren Erkrankung bestehende Diarrhoe eine 
analoge Erkrankung des Darmcanats bedeutete, eine durch Staphyio- 
oder Streptokokken bewirkte Enteritis, wie Prof. Tavel in den letzten 
Zeiten mit Prof. De CßBENVitiB eine Reihe von Fällen beobachtet 
hat oder ob sie bloss zufällig zu einer Aufnahme von Staphylo- 
kokken durch die kranke Darmschleimhaut Anlass gab, bleibt dahin- 
gestellt Jedenfalls bestanden nur Zeit des Spitaleintritts noch eine 
grosse Zahl aphthöser Geschwüre, welche in drei anderen Fällen von 
„aphthöser Stomatitis" von Prof. Tavel als auf Staphylokokken be- 
ruhend nachgewiesen worden sind. 

Einen ganz analogen Fall haben wir bei einem 12jährig6n 
Knaben (Jakob Staub) im November 1879 beobachtet, wo die 
Affection ebenfalls am Malleolus begann, die ganze Tibia ergriff, mit 
Vereiterung der anstossenden Gelenke und darauf multiple Meta- 
stasen an kleinen und grossen Knochen (TJlna-, Clavicula und Me- 
tatarsalknochen) auftraten, dazu Muskelabscesse (auch am Herzfleisch), 
Lungen- und Nierenabscesse , Pleuraeiterung, bis fünf Wochen nach 
Beginn des Leidens der Tod eintrat Hier bestanden Diarrhöea 
während des Leidens. 

Zu bemerken ist, dass im letzteren Fall ohne specielle Cautelen 
die erste Incision ausserhalb des Spitals gemacht wurde, was auf 
den schweren Verlauf nicht ohne Einfluss gewesen sein dürfte. 

XXIII. 

Osteomyelitis tibiae acutissima mit Endocarditis und f in 

Folge zahlreicher Lungenembolieen. 

Der 15 jährige Fritz Zimmermann von Zurfluh-Oberbalm 
tritt am 5. Mai 1692 iua Spital. Bis vor acht Tagen völlig geaund, wo er bei dec 
Feldarbeit einen heftigen SchUttelfroet bekiun. Dazn stechende Schmerzen im 
rechten ünterBchenkel, die iluu daa NacMiaiiaegehen aetir beschwerlich machteib 
Von da ab Fieber mit Eopf achmerzen und Appetitlosigkeit. Schmerzen im rechten 
Unterach enkel coBtinuirlich, bei Bewegungen vermehrt. Berührung schmerzhaft 
dagegen weder Eothung noch Schwellung. Diese traten erst am lünften Tage 
unter zunehmenden Setimerzen auf. Taga darauf wurden die Benegongen in der 
rechten Schulter schmerzhaft. 

Stataa vom 5. Mai. Sensorium benommen, Cjanoae, Zunge trocken, dick 
belegt. Rechte Schild drüsenhälfte derb und druckempfindlich. An der Herzspitze ein 
leichtes systolisches Blasen. Milz deutlich vergrossert. Urin enthüll Eiweisa. 
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Am rechten Unterschenkel Tora Knie bis handbreit über den MalleoluH 

Bdiffuae Snhnellunf''. Haut glänzend, üdeuiatöe, gerethet, am Btärkst«n handbreit 

inter dem Knie auf der Innenfläche. Daselbst starke Druckemplindlichkeit und 

^ Hactuatiou. Benregiingen im Knie schmerzhaft. Linkee Schidter- und EUbcgen- 

geteuk schmerzhaft bei Bewegungen, Knochen nicht rerdiekt. 

7. lUai. Spaltung des AbscesBeB anr der Tibia mit Cocaininjection and Ther- 
mokauter; der Knochen liegt bloss. Abends sturke Schwellung dea Unterkiefers. 

(Pas Geräusch am Herzen elürker. Erguss im linken Schul t«rgelenk. 
10. Mai. Hosten and Dämpfung mit Bronchialutbmen rechts. EröfFnnng der 
IfarkhBhle der Tibia und Auslüffelung des eitrig inflltrirten Knochenmarks. 
11. Mai. Linkes Hüftgelenk empfindlich. Sonst Patient besser. 
13. Mai. Nachts starke Djepnoe und Seitenstechen, rostfarbenes Sputum. 
Bensoriura benommen. Im Sputum wenig Pneumo-, viel Staphylokokken. Dämpfung 
trad Bronchi alatlimnug auf der Brust zunehmend, klingende EasselgerSusche. MÜ^- 
■chweltung and starkes Blasen am Herzen wie frfiber. 

Am 16. Mai wird mit Injection eines von Professor Tavel bereiteten 8ta- 
pLjlokokken-Antitosins begonnen. Zunehmende Djspnoe, Cyanose, stark blutiges 
Sputum; Puls sehr rre([iient und klein. Urin ohne Albumcn. 
1 18. Mai t. 
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Autopsie durdi Irofessor Lan&h.^ss: Am Unterkiefer zwei Incisionen; Eiter 
Ifwischen Knochen und Muskeln. Im buken Schultergelenk hellgelber Eiter; am 
vHumeruskopf eine rauhe Stelle. 

In der rechten Plenraheble braunrothe FlBssigkeit mit Eibrinflockeu (500 ccm), 

Brtienso links (100 ccm). An der Tricuspidalis starke, körnige, röthliche Excres- 

f-cenzoD, an denen blutrothe Leichen gerinn sei hrtften; am graaaen Segel sind die 

icenien 8 : 11 mm. An dem Trabekol hinter dem kleinen Segel eine gelb- 

• ücha Hasse von 5; 7 mm. Unter der rechten Znngenkante drei Wunden mit 

' BchwSrzlichen Oeffnungen. Am rechten Thjreoideallappen zwischen ihm und den 

Muskeln bis zur Trachea eine Höhle mit bräunlichem Eiter, welche mit einer 

l.-l,5 cm grossen Abscesshölile im unteren Ende der Schilddrüse communicirt. 

Lunge mit Fibrin bedeckt, Einzelne Kooten in derselben sind weissgelb, fest 

'oder mit eiterähnlichem Inhalt. In zahlreichen Arterienästen finden gich Thromben 

9 gelblichen Massen, zum Theil locker, zum Theil verklebt; frische und er- 
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weichte InJarcte. Mik gross, nicht besoDdeia wekb. In beiden Nieren Htreij 
Trübungen nnd tleine ÄbBcesse. 

Epikrise. Der ganz schwere Fall zeigt völlig spontanen Be- 
ginn der Affectioo und zwar ist es besonders auffällig, wie früh 
und heftig das Fieber einsetzt, gleichzeitig oder vor den ersten 
Sclunerzen in der Tibia. Die Localerkrankung entwickelt sich in ganz 
typischer Art einer diffusen acuten Osteomyelitis der rechten Tibia, in- 
dem die Schwellung, Röthung und die phlegmonösen Erscheinungen 
seitens der bedeckenden Weichtheile erst nach 5 Tagen hinzutreten. 

Schon 6 Tage nach Beginn zeigen sich Metastasen und zwar 
am oberen Humerusende (wie an der Tibia mit Erkrankung des 
anstossenden Gelenkes), Nach 8 Tagen beim Spitaleintritt hat sich 
schon die Endocarditis an der Tricuspidalis eingesteUt, welche vom 
Anfang der dritten Woche ab das Bild beherrscht und 5 Tage nach- 
her dem Leben ein Ende machi Zu dieser Zeit bietet der Kranke 
ein typhöses Aussehen mit trockener Zunge, Cyanose, hohem, wesent- 
lich remittirendem Fieber und frequentem Puls. 

Es folgt eine Periostitis am Unterkiefer und in sehr acuter 
Weise ausgedehnte lobuläre Pneumonie durch zahlreiche Embolieen 
von den Auflagerungen der Tricuspidalis her mit Bildung von In- 
farcten, deren Centrura zum Theil zu gelbrothem Brei sich erweicht 
zeigte bei der Soctton, meist in Form von schwarzrotbem Herdan, 
zu welchen das mit gelbrothen (ebenfalls zum Theil erweichten) 
Thrombus gefüllte zuführende Gefäss nachgewiesen werden konnte. 
Dazu fibrinös- eitrige Pleuritis beiderseits. 

Die Autopsie zeigte ausserdem multiple kleine Abscesse in 
Nieren, Milzschwelluog, starke Lebervertettung, eine eitrige 
schiiebene Struraitis und eine (wenige Tage vor dem Tode 
getretene) Glossitis. 

Und doch war zeitig der Abscess unter allen aseptischen Cau- 
telen gespalten worden und das Mark eröffnet und ausgelöffelt 
In dem röthiichen rahmigen Eiter fand sicli der Staphyloeoccus albus, 

Auf Grund der Versuche von Coüemont und Eodet war em 
Behan dl ungs -Versuch gemacht worden mit den „Substances vacci- 
nantes", welche durch Alkohol aus Staphylokokkencultur nieder- 
geschlagen und durch Wasser aufgelöst werden sollen im Gegensatz 
zu toxischen Producten der Staphylokokken. Die Injectionen 
aber entschieden die Collapserscheinungen nur 

xxnia; 

Osteomyelitis acuta calcanei mit ; 
und Endocarditis verrucosa. 



zahlreichen Metastasen 
(Hierzu Tafel n.) 
Einen dem eben beschriebenen ganz analogen Fall haben tri 
g'seben bei einem ITjährigen Schubmacber Job, Gottier. Zwei Tage nach e 
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Bferletaimg des Fingere war am 22. Febr. 1895 bei dem jungen Manne ein stechcn- 
der Schmerz am MaUeolus internus angetreten. Am zireiteD Tage trat Fiobei 
und tlebligkeit binin, Patient 6onnte aber noch herumgehen. Erat am dritten 
Tage v&i des Gebeo achnierzhaft. Erat nach acht Tagen trat Röthung auf, die 
jetzt baiderseita unter den Malleolen ziemlicb luteoBiT ist. Bei seinem Eintritt am 
5. März bestand schon Dyspooe. 

Bei Eröffnang mit dem ThTmokauter zeigt sich das Fussgelenk Toll Eiter, 
der üalcaneus rauh. *Tn Herren ein Byalolisches Blasen, Eiweias im Urin, trockenes 
Easaeln auf beiden Lungen. Patient cyanotisch, lilagt über Schmerzen auf der 
Brust. Schon Abende Delirien. Am 6. Schmerzen in £nie und Htifte. Am 
8. März tritt Dämpfung auf der Brust auf. Am 5. nnd 8. März je ein Schüttel- 
frost. Abdomen aiifgetriobeo. t ^^ 10. März. 



agyjBf i^ gj jjn q, Qjipgirpjg^ 




Die Section zeigt seiÖB-librinöaen Erguaa im Itleinen Becken (100 ccm), in 
beiden Fleurahülilen je SOOccm trübe, gelbrothlicbe Flüssigkeit mit Fibrinfiocken. 
Ekchymoaen auf dem Fericard. Am Herzen e^n typisches Bit 1 hochgradiger 
Endocarditis Terrncosa: Auf den zwei Segeln der Mitralis (vergl. htezu die 
Abbildung 2, Tafel H) und auf allen drei Segeln der TricnapidaLa zapfen- and 
kammionuige, warzige AnQagerungen auf dei Innenfläche nach dem freien Bande 
zu, weich, kleiühockrig, vuo rütblicher Farbe, völlig wie compacte Papillome aus- 
sehend, festhaftend, bis 1 cm hoch und nahezu ebenso breit, ohne Gewalt abiu- 
reiasen von der Unterlage. An Aorta und Pulraonalis nichts Aebniichea. Muacu- 
latur ohne Verfettung; am rechten Herzohr Ekchjmosen. 

Pleura mit mattem, rauhem, graurothem, '/a nira dickem fibrinösen Belag, leicht 
abzuziebeo, darunter Ekchjmosen. Die Lungen zeigen einige vorragende Enoten 
von sehwarzrother Earbe, brficbiger als daa übrige Gewebe, unter der Pleura ein 
scbwarzrother Saum in grosser Ausdehnung. 

Milz stark vergröasert und sehr' weich (15:10 cm), Nieren »igen diffuse 
trübe Schwellung (auch Nephritis), Trübungen der Leber, Ekchymoaen am Magen, 
Sdiwellung der Follikel im Darm, 

Im Talus und Calcaneua (s. die Fig. 1, Tafel II) diffuse un regelmässige eitrige 
Infiltration (diffuse Osteom jelitia). 




128 



Capilel IV. 



BftkteriologischeUntorBQchung. DiefrischenPrÜparnte sowie die ImpfuD^n 
wurden bei der Autopsie, d. h, circa fOnf Stunden nocb dem Eiitiis gemacht. 

Die Strich prSparate tnirdea nach Urah gefärbt 

Ergebnisa der frisclien UnterBacbung': 

PleiiraergüeBe, rechts: Kokken in Diplo- and Tetraforra und in Gruppen 
in massiger Menge. 

BauubböhlenflüaHigkeit: keineMikroorganismenCauchniitFucheinrarbimg). 

Nierenpurenchym: Kokken isolirt tider zu zweien, meistens im Protoplasnu 
von lÄiikocyten eingesclilossen. 

MiU: Viele LeukoRyten, meistens mit zwei kleinen Kokken isolirt oder m 
zwei groscentheils ausserhalb der Zellen. 

Lungen (bjiierämi seile Rnndzone): Sehr spärliche Kokken, isolirt. 

Torhofhlut: Seiir spfirliclie Kokken, meistens isolirt, theils frei, theila in 
Protoplasma der Lenkocyteo. 

Nieren (Eandstäadiger Äbsces»): Viele Kokken, iaoürt oder zu zweien. 

Culturen. Die Impfung aus allen untersucliten Organen (aufgenommen die 
J.jmphdrQsen vom Halse), A. h. Lunge (die h^peramisclie Kandzone und ein Ahu«a), 
Milz, F]euraen;üSBeD, NiercDparoncbj'm und einem Nieren abaceSB, dem Knocheninirk 
einer Rippe und dem Blut des rechten Vorhoree haben Colonieen ergeben, die nidi 
GnAM untersucht, nur Staphylokokken enthalten. 

Dio Douillon, welche die durchsclinitteno LyraphdrQEe vom Halse entUlC, 
ist gnnz klar geblieben. Die mikroskopische üntersucbung lässt keine Mikrooigt- 
nismoD entdecken. 

Die Trisehen Priiparate aas Eiter, Harn and Blut, welche am Tage de 
Operation (den 5. H&tz) gemacht wurden, zeigen Staphylokokken. 

Die Gelati peoultur, die am gleichen Tage, sowie diejenigen, welche b« dar 
Autopsie gemacht wurden, zeigen keine deutliebe Pigmentbildung, Eb handelt 
sich also um Stapbylococcua alhua. 

XXIY. 
OateomyelitiB peracuta haemorrliagica mit Exitus vor Ein- 
tritt der Eiterung binnen drei Tagen unter Krämpfen. 
Anamnese vom 15. Novbr. 1894. Dil TVijShrige Martha Krieg mn 
Müncbenbuchsee war nierauls krank, sie soll jedoch stets etwas bloss und 
scliwäehlich gewesen sein, f^eit ca. drei Wochen bemerkte die Mutter an der 
kleinen Zehe des rechten Puaaea ein kleines Prostgeschwür, das aber nicht weit« 
beachtet wurde. 

Am 13. Novbr. klagte das Kind, welches nra Montag noch munter wiir, über 
Mattigkeit, Müdigkeit, Früateln und wollte nicht recht essen. Zugleich klagte «e 
über Schmerzen in der linken Leistenbeuge, die gegen Abend an StSrke zunahmen. 
In der Naclit Bchlief ea unruhig wegen der Schmerzen. Am H. Novbr. MoigÄca 
klagte es fiber Schmerzen im linken Knie und im Kreuz, die so schnell zunahmmi, 
dass es bereits am Mittag nicht mehr auf dem linken Beine stehen konnte. Qegsn 
4 Uhr am Nachmittag fiel es der Mutter auf, dass daa Kind unklare ÄntwortEa 
gab und stark fieberte. Gegen 8 Uhr begann Patientin plötzlich krampfliaft die 
Arme und Hiinda zu verdrehen, mit den Zähnen zu knirschen, die Augen, die 
nur halb geachlossen waren, zu rollen und das Gesicht zu verzerren. 

Die WirbelsSule soll es dabei Vrampflaft nach hinten gebogen haben. Scbwra 
trat nicht vor den Mund, Der Anfall dauerte ca. >/, Stunde. Gqfen 7,12 ütr 
Abends wiederholten sich diese Erscheinungen, dauerten aber CB. eine Stunde. Seit 
dieser Zeit liegt das Kind in dem Zustand, in welchem es hereingebracht wird. 
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Gesprochea liat es nicht, den Kopf bewegt ei und kann den Mund, der 
meist feet gescblosaen ist, noch öffaen. 

Eid binzngezogener Arzt überweist Patientin der chir. Klinik znr Operation. 
Status vom 15. Noybr. Die Lage der Beine bietet nichts Aufiallendefl, 
Wenn man das linke Bein bewegt, äussert Patientin Zeieten von Unbehagen, wm 
bei Bewegangen des rechten Beines nieht der Fall ist. Sehr deutlich werden 
diese ScfamerzensSasserungen wenn man in der ganzen Länge der linken Femur- 
diaphyse einen Druck ansübt. 

Umfang; Oberschenkel Mitte. Unteres Drittbeil. Wade. 

Linker 32'/i 27'/, 21 

Recbter 30 25 21 

Die Haut des linken OberBchenkelB zeigt nicht die geringste Veränderung. 

)i leiser Berährang der Weichtheile äussert Patientia keinen Schmerz. Die 

ämperatur im Bereiche des ganzen Oberachenkels ist etwas erhöht. Venen- 

isdehnungen fehlen. Das Kniegelenk zeigt keine Veränderung. Druck auf 

[das Hüftgelenk macht anscheinend keine Schmerzen. Bei Rotation des Beines, 

'' die frei ausgeführt werden kann, giebt das Kind keine Seh merzens zeichen von sich. 

Dagegen scheint es empfindlich zu sein, wenn man den Oberschenkel nach oben 

BtÖsst. Die Leistendrüsen sind beiderseits nnr wenig geschwollen; es sind 

nur wenige kleine Drüsen fllMbar. Hüftbeinkamm bis zu den Spinae hinten 

erscheint völlig frei. Fosaae iliacae int und Gesässgegend desgL Vom 

FibulakSpfchea gegen die Tiljiakant« abwärts findet eich eine derbe umschriebene 

Anschwellung in den Streckmuskelii. 

Die Arme werden in den Handgelenken flectiit gehalten. Links sind die 
Finger flectirt, der Daumen gestreckt, ßeclita sind die Finger alle gestreckt 
aber die drei letzten im MetacarpophalaBi- Gelenke gebengt In den Sohulter- 
gelenken werden die Arme meistens etwas abducirt gehalten. Die Stellungen 
lassen sich corrigiren, aber man fühlt dabei einen sehr dentlicben Widerstand der 
1 Hnakeln. Am stärksten ist derselbe in den Ellbogengelenken beiderseits, hnka 
I stärker, dann (der Stärke nach) in den Flexoren des rechten Handgelenkes, links 
i in den Flexoren der Finger. Im Gesicht sind die Nasolabialfalten sehr aus- 
geprägt, wodurch ein etwas gezwungener Ausdruck zu Stande kommt. Mund ist 
geschlossen. Asymmetrie im Gesicht ist nicht vorhanden. 

Die Bnlbi sind beide nach abwärts gerichtet und machen momentan (beim 
Status) keine Betregungen. Vorher waren solche beobachtet. Die Papillen shid 
weit, reagiren nicht auf Liebt, werden auf einmal ganz eng, dann ohne Ver- 
anlassung wieder weit. Kind giebt auf Anrufen keine Antwort. 

Nackenstarre durchaus nicht nachweislich. Stano der Kückenmoskeln 
fehlt Der Kopf kann leicht gehoben werden. 

Aütiv wird der Mnnd nicht geöffnet. Passiv ist solches mit massiger Gewalt 
sbenialU nicht möglich. 

Die ophthalmoskopische Untersnchung ist sehr erschwert wegen der Unruhe 
der Augäpfel und des Wechsels in der Weite der Papillen. Pupillen scharf- 
randig, Gefässe sehr deuthch. Genaueres nicht zu sagen. 

Bauch gespannt. Blase geHillt bis über die Mitte zwischen Nabel und 
Symphyse. 

Pols ausserordentlich klein, fadenförmig, kaum zu fühlen, 136 regelmässig, 
Temperatur 30,5. 

Herz. Nichts Besonderes. 

Lungen. Zu beiden Seiten in den unteren Lungenparthieen sehr starkes 
£aBselD, links mit etwas klingendem Charakter. Ob Heiben dabei ist, ist turht 
■ichei anzugeben. 

.esnD(,-?n aber chiinr^. InfMÜoiukranlilieltan. d 
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NaohtTag. Blutontersuchang direct mikroakopiach auf Bsktenen; negatir. 
HwTiQiitorBuohuog (auf Baiteriea): ebeafnlla negativ. Im Harn '/»% Albumen. 
Spärlicbe gronulirte Cjlinder. Kein IniÜcaa. Spee. Gew. 1030. 

1!>. Norbr. Äui Abend gegen 11 ühr ist der Puls kaam zu fiihleQ. Kind 
cyanotiscli. Da das Eind nicbt taehi ecliluckt, wird Coffein hypodermaÜBch ge- 
geben. Temp. 40,1. 

16. Novbr. Morgens. Pnla nicht mehr zu z&bleo. Untere Gliednuuseen k 
nnd livid. Lippeo leicht cyanotiscli. Der Zustand im übrigen derselbe i 
entaa Status, Das Basseln auf der Lunge etnas stärker. Temp. 3 

11 Uhr EiituB ohne Agonie. Temp. 39,6. 



f^aJif^sfnj< H.\ ' : 



Ssctionebefund dos Uerm Profewor Lasohans. Der linke Oberscheniel 
im ob«Kn Dreiviertel T0lumia5ser als der rechte, fest «niufulilen. Nach einem 
Schnitt dtirob don linken Obersi-lienkel etwaa ton der Spin. ant. snp. nach ib- 
vSrts wigt fiich etvft im mittleren Drittbeil die MnBculatoT geröthet, etiru 
Toiquellend. veicli. Die einzelnen Bündel treten dentlicher hervor. In des 
gMOtheten SteUm üoielne Hehlen Ton ancegelmlsaigpr Gestalt, mit dicklichfli 
gnnrothom oder deutlich eitrigem Iikhelt, betreut Ton einem schmalen gelbrGth- 
VxhM Sttma. In dar Lüetengegend gelblicbe« Oedem in der Umgebung d«r 
DtOmo. Die iusaeno a. Heil geschwellt, graoroth, nicht Tareitert Im oberen 
Kaaidritlnl dar Veu eniralis ÖQssiges Blut, du beim Ansdmetden MuSieasL In 
im Gnnw rom <ibtwa und mittleren Tiertbeil kdei« UerinnsBl tob Blnt mit den 
Wiwlu fto einit^lnen Stellen leicht Terkkbt. In der Protiiiid« kmom nnr flftssigeB 
Bht, ebenso im unteren Theile d«r Tma emi^is. In der ümgebuig des Knie- 
plntk» gallertig gelblieke* Oedei^ in dem KniBg cto ak anr Uare gelbliche Srnoria. 
U» OjaoniÜB »u iH eb«H Itod de« EMipel» der Rttw«o«df kn «n einer be- 
•doiakt« Stdk i^^tnt. Seaüioulw«^, ligiifat«. encüts, mit der Sjno- 
*iiU» des Iftiikapfet qjieiit. ^bUkopf noauL AmA ludL Uaten nm K nie- 
«etak giUlM fdHtiCM (Mw. 

Im Ran^elesk anr kbie ^Boiia. 




Uebei Staphylomykos 



131 



wenig Pachioniaohe 
ne eebr dünne, 1 cm 



Ichädel aymmetriseh, sebr viel blutreirJie Diploö 
[roben. Links am vorderea Theil der Sutara centralis e 
töck grosse Stelle von innen concav. 

Dura Bchi foin injioirt, gut transparent. Speekhaut und Cruor im SinoB, 

InnenfläcLe der Dura liokB fein injicirt, etwas trocken. Die weichen 
Hirnhäute etwas geringen Blutgehalt nnd vorn über dem linken Stirnlappeu gerade 
ober den Furchen etwas getrübt. Die Trübung weisBUch. 

Rechts an der Dura da» Gleiche. Blutgehalt der weichen Haute etwas 
Trübung kaum merklich. Liquor beiderseits in geringer Menge, 

An der Basis viel Liquor, fast völlig klar. Die Dora an den seitlichen 
Fliehen fein injioirt. Im Sin. longitudinalis Cruor. Die Flüssigkeit, die von dar 
~ a abzustreifen ist, ist klar. 

Äu der Basis des Gehirns Injection der weichen Häute etwaa weniges 
mter der Norm. Sonst nichts zu erkennen. 

In den SeiteuTentrikeln klare Flüssigkeit, rechter Plesiis und Epeudym von 
jnittlerem Blntgebalt. Ependjm beiderseits fest 

Im dritten und vierten Ventrikel und Pedunculus keine Veränderung. 

SehrSpchnitt durch die centralen Ganglien links zeigt dieselben wie die 
ire Kapsel normal. 

Querschnitte durch die linke Hemiephäre ergeben normale Durchfeuehtung 
tmd mittleren Blutgehalt. Rechte Hemisphäre desgl. 

EleinhJra Fous und Medulla ebenso. 

Fectoralis zeigt nichts Besonderes. Panniculus hell, etwas scbwach. 
Zwerchfell rechts an der fünften Eippe, links an der 6. Kippe, Lebecrand ia 
der Mammillar- Linie 2 cm unter dem Rippenrand, diesem parallel lautend. Ia 

Ider Bauchhöhle einige Tropfen einer gelben klaren Flüssigkeit. 
Auf der ffinterfiäche des Stenium an beiden PleTiren fibrinöse Membranen, 
B«cbtB mehr diffus. Links in Form von Flecken. 
Lungen wenig retrahirt. Linke Lunge etwaa verklebt. In der Pleurahöhle 
etwas über 10 ccm einer stark rotben mSssigtrüben Flüssigkeit mit viel Fibrin- 
gerinnseln. Die rechte Lunge ebenftills varklebt. In der Pleurahöhle eine geringe 
Menge von röthlicher fa^t klarer Flüssigkeit. 

Im Herzbeutel wenig trübe l'lüseigkeit mit vielen Fibrinflocken ca. 15 ccm. 
Das parietale Blatt nach dem Abtupfen noch glatt und glänzend. Das Herz etwas 
breit, rundliche Spitze von beiden Ventrikeln gebildet. Kleine Ekcbymosen an der 
Hinterwand des linken Ventrikels. Nach vom zu eine kleine geröthete Stelle '/n 
und 1 cm Durchmesser an der Basis des linken Ventrikels, leicht vorgewölbt, 

Linfcs etwas flüssiges Blnt. Rechts geronnenes Blut in grösserer Menge, 
wenig Speekhaut 

An dem Endocard ist nichts Besonderes, Unter der grösseren rothen Stelle 
ist ein rundlicher Herd von 6 mm Durchmesser, etwas vorquellend. Zeiehnnng 
verwischt. Grenze Yerwaschen. 

Die MuBcnlatur im übrigen etwas trüb, erscheint nicht verdickt. 
In der rechten Pleurahöhle starke, in der linken schwächere fibrinöse Mem- 
l'liTanen. Besonders nach hinten zu. 

Zunge wenig Belag. Im Larjnx Bchaumiger Schleim. 
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TonBiUen etwas gross. Die oberen Hahdrfisen liiJtH etwas geschwellt, i 
desgl. äcbnittfläcben nonnal auaehend. 

In der linken Thyreoidea Colloidknoten 2 — 3 cm Durchmesser. 

Linke Lunge enthalt einzelne resiatentere Knoten. Pleura über denselh^^ 
meist duDifol. 

Auf der Schnittflüciie ragen die festeren Parthieen etwas vor, scbwarzrotL, 
troolien. lu einer grösseren in der Mitte eine Höhle '/s "^m DurchmesHer mit 
echwarzrotheni firei gefüllt. Auch in anderen festen Herden kleine Höhlen mit 
rothem Inhalt. 

Rechte Lunge von aassen wie die linke. Der Gegensatz zwischen den 
duDilen mit Fihrin bedeckten Stellen und der hellen zum Theil glänzenden Pleura 
noch stfiiker. Anch hier in einzelnen Herden H&hlen mit löthlicbem Inhalt. !a 
anderen die centralen Parthieen beller. Scharf begrenzt, aber noch nicht emeivbt. 

In der Arteria pulraoaalis beiderseits nichts. In den grossen Brandt 
beiderseits röthliober Schleim. 

. Hilz gross, lOö gr, ziemlich fest von aussen. Pulpa ziemlich fest, 

Follikel sehr zahlreich und deutlich, etwas tnib. 
^ In der Aorta abdom. nichts BeBonderes. 

Linke Nebenniere. Nichts Besonderes. In derlinben Niere ein Abs«^ 
Auf der Schnittfläche nichts Besoudeies. 

In der Ven. cava flüssigea Blut. 

Eechto Niere nichts Besonderes. 

Im Duodenum galliffer Inhalt, deegL im Magen. 

Leber nichts Besonderes. 

Darm: luhalt: gelb^ün, oben dünn, nnten fest. Sonst nichts Besonde 

Im linken Fitmur im unteren Theile eine stark rothe, besonders weiche Stä 

welche noch in die gpongiosa bis in die NShe des Epiphysenknorpels reicht und 
Wer rundlich ist. 1'/,— 2 cm Durchmesser, Die Demarcition ist undeutlich. 

Ueher den bakteriologiaehen Befund macht Dr. Lisz folgenden Bericht: 

Bei der Section (17. Novbr.) werden Tom Blut, tob der Miii, ?om Knochen- 
mark, Tom Lungeiiherd nnd dem Nierenahscess Deckgläacheu gestrichen. Ea 
zeigen sich: 

Im FuBSgeschwür: Stapbj'Jokokken. Im Blut: negativ. Milz: negstiv. 
Knochenmark: Diplokokken. Lungenherd: Diplokokken und Staphylokokken in 
Tetra -Anordnung. Nierenahscess: massenhaft schönste Kokken, doch bleibt es 
noch unsicher, ob es nicht Streptokokken sind. 

19. Novbr. In den Culturen zeigen sich: 
-Aus dem Mark des linken Femur (Glycerin-Agar-Stich) weiaslich geürbte 
sehr schwach entwickelte Cultur; ausschliesslich Stapbylococcus aureus. 

Aus dem linken Kniegelenk: Staphylokokken ohne Farbstoffen twicklung; 
25. Nov. Staph.anreuB. 

Aus der Unterschenkelachwellung: Staphylokokken ohne Farbstoff; 
25. Novbr.: Aureus. 

Aus dem Ulcus pedis: Staphylokokken; am 21. beginnende Farhstoffeet- 
wicklnng: Aureus. 

Ans dem Herzblut: Schönste Staphylokokken; am 21. Novbr, beginne 
Farhstoffentwickelmig: AoTeus.3 

Aus dem Blute der V. femoralis; 0. 
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Lnngenhetd: Staphylokokken (Btreptokokken) 30. Novbr, noch keine Farb- 
I «toffentwiddung. 

NierenabscoBs: Streptokokken, 

Lymphdrüse liet linken Seite: Mit Bacillen veranreinigt 

Ana dem Ohrblute (ivälirend des Lebens geimpft, Dr. Eickelnbosch) Staphylo- 
;us pyogeneB aureuB. 

Auf mikroskopischen Schnitten durch das Ulcus pedis sieht man einen Blut- 
BTgoas in der Hant mit reichlicher Entwicklung von Zellen (Qranulationagewebe), 
Namentlich in diesem Granulationsgewebe, aber auch weiter in der Tiefe sind 
masaenhaft Staphylokokken diffiia in der ganzen Haut verbreitet. 

I Epikrise. Dieser letzte Fall von Staphyloltokkea-Invasion zeigt 

I die höchste Potenz der Wirkung. Der Exitus tritt binnen 3 Tagen 
' ein, bevor es nur noch irgendwo, mit Ausnahme an serösen Mem- 
branen, zu einer makroskopisch erkennbaren rechten Entzündung 
gekommen ist; vielmehr bleibt es, wohl unter dem Einüuss der 
nekrosirenden "Wirkung der Staphylokokken aui die Endothelien der 
Gefässe*), in welchen sie nach Verschleppung im Blut stecken bleiben, 
bei Blutergüssen und nekrotischer Erweichung und der Tod erfolgt 
unter dem Bilde acuter Intoxication. 

Der Fall zeichnet sieh dadurch aus, dass er bakteriologis 
genau untersucht ist. Dr. Eickenbüsch fand im Blute ( 
Kindes durch Cultur den Staphylococcus aureus und in den sämmt- 
lichen hämorrhagischen Herden wurde derselbe von Dr. Lanz nach- 
gewiesen, nur in dem isohrten kleinen Nierenabscess fand sich ein 
Streptococcus und in dem Lungenherde neben dem Staphylococcua 
ein Streptococcus. Ob der Fall demnach als Mischinfection auf- 
gefasst werden soll, bei welcher die Streptokokken rascher zu Grunde 
gegangen oder durch die Nieren ausgeschieden wurden? Im Urin 
fanden sich dieselben im Leben nicht vor. Der Umstand, dass von 
Dr. L.YNZ in dem Gewebe des Ulcus am Puss bloss Staphylokokken 
durch Schnittpräparato nachgewiesen wurden, spricht für das Vor- 
wiegen der Stapbylomykose. Immerhin muss man sich die neueren 
Untersuchungen von Mosny**) gegenwärtig halten, wonach z. B, 
Pneumokokken durch gleichzeitige Einwirkung von Staphylokokken- 
toxinen viel virulenter werden. Femer haben wir anderen Ortes 
hervorgehoben, dass durch mehrere Beobachtungen die besondere 
Bösartigkeit der Osteomyelitis bei gleichzeitiger Einwirkung von 
Strepto- und Staphylokokken ausser Zweifel gestellt ist. 

Jedenfalls konnte für die rapide Ausbreitung des Staphylococcus 

*) Soc. de Biol. Decbr. 1894, 

**) Nach den schönen Dnteranchungen von Giiaseb (Deutschei Ohiinigen- 
[ Congresa Berlin, April 1895) geht sna den nekioaiienden Endothelien direot das 
I.Fibrin hervor. 
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eine Thrombose in einem irgend grösseren Gefasse nicht verantworte 
lieh gemacht werden, sondern die Kokten waren durch ein ober- 
flächliches Ulcus, in dessen Grunde und Umgebung dieselbeo bei der 
Autopsie nachgewiesen werden konnten, entweder direct durch die 
"Wandung kleinster Blutgefässe (Venen) in das Blut gelangt und 
mussteu hier in den Capillaren nach der Verschleppung sich lebens- 
fähig erhalten oder weiter entwickelt haben, oder sie konnten auch 
durch die Lymphwege ins Blut gelangt sein, was bei dem rapiden 
Verlauf weniger wahrscheinlicher erscheint Jedenfalls hatten die zahl- 
reichen CaplUarrerstopfungen nur noch zu localen Nekrosen und 
Eämorrhagieen geführt an den meisten Stellen ; abgesehen von dem 
Streptokokken ab scess in der einen Niere fand sich Entzündung nur an 
den serösen Häuten, nämüeh an den Meningen in Form einer ganz 
leichten Trübung der Convexität und an den beiden Pleuren in Form 
fibrinöser Äussch witzung. 

Bei den geringen Veränderungen an den Meningen ist es sehr 
wahrscheinlich, dass die im Leben zur Beobachtung gekommenen 
Krämpfe viel mehr toxiscier Natur waren, als durch locale Ein- 
wirkimg entzündlicher Vorgänge bedingt und die acute Intoxica- 
tion muss demgemäsa wohl als wesentüche Todesursache ausge- 
sprochen werden. 



Durch die aus der grossen Anzahl unserer Krankengeschichten 
ausgewählten Typen haben wir ein übersichtliches Bild erhalten von 
der Wirksamkeit der Staphylokokken, speciell des Aureus, aber auch 
des Albus, von den Veränderungen geringster Art ausgehend bis zu 
schweren, in Zeit von wenigen Tagen zum Tode führenden Wirkungen. 

Die Eintrittsstelle der Staphylokokken ist nicht immer klar. 
Einige und zwar mitunter ganz schwere Fälle setzen scheinbar 
völlig „spontan" ein mit rascher Störung des Allgemeinbefindens 
neben localen Erscheinungen. Diese Art des Auftretens setzt eine 
besonders hohe Virulenz des Staphylococcus voraus; woher die- 
selbe kommt, werden wir weiter unten zeigen. In nicht seltenen 
Fällen giebt ein Trauma in Form eines Stosses, einer Quetschung 
oder auch bloss einer Anstrengung, wie z, B. eines längeren Marsches 
den Anstoss zur Localisimng und Entwicklung. In dem einen wie 
in dem anderen Fall wird durch die mechanische Schädigung, sei 
es in Form eines Blutergusses, wie im Laboratorium von Professor 
Tavel direct nachgewiesen worden ist von SiLHEHscuMmT, sei es io 
Form einer Circulationsstörung, wie Ullmanx bewiesen hat, die locale 
Entwicklungsfähigkeit des Mikroorganismus begünstigt, immer musä 
aber letzterer anderswoher in das Blut gelangt, oder von früher her an 
Ort und Stelle abgelagert worden sein. Für beides haben wir sehr 
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schöne Belege in unseren Krankengeschichten: Nach einer ab- 
gelaufenen und scheinbar ausgeheilten Osteomyelitis kann nach 
Jahren und Jahrzehnten ein Trauma auf dieselbe Stelle plötzlich 
zu heftiger Entzündung Anlass geben, wie schon von Volkmans 
erwiesen worden ist. 

In anderen Fällen ist ein Trauma der Entzündung einige Zeit 
(Wochen und Monate gelegentlieh) vorausgegangen und erst mit 
Auftreten einer Hautaffeetion, mit einer Furunkelbildung kommt an 
der gequetschten Stelle die Osteomyelitis zum Ausbruch. Oder es 
hat umgekehrt eine pustulöse Hauteutzündung den Anfang gemacht, 
war aber schon ausgeheilt, als der Patient das Trauma erlitt, welches 
den vorher syniptomlos in das Knochenmark verschleppten Staphylo- 
kokken einen besseren Boden für kräftige Entwicklung zubereitete. 
Endlich haben wir frühe schon Fälle beobachtet, wo Infection und 
Trauma zusammenfielen, indem z. B. ein Patient mit Furunkel am 
Knie auf letzteres fällt und als Folge dieses Falls eine acute Osteo- 
myelitis auftritt. 

Las Trauma ist für die Entwicklung nicht nöthig. Das 
Ausschlaggebende und oft Genügende ist die Aufnahme von Sta- 
phylokokken in den Körper. Ungleich öfter, als man es gewöhnlich 
annimmt, finden wir bei Sichtung unseres grossen Materials 
der Osteomyelitis vorgängig eine umschriebene Entzündung der 
Haut in Form von Ekzem, gelegentlich von sehr langer Dauer, 
von Aknepusteln, von Blasen auf der Haut an einer oder verschie- 
denen Körperstellen. Nicht selten schliesst sich die Entzündung an 
eine kleine Terletzung an, zumal am Fuss und zwar braucht diese 
Aufnahmestelle nicht stets sehr evidente Entzündungserscheinungen 
dargeboten zu haben. In dem letzten Falle unserer Casuistik, wo die 
Staphylokokken in Schnittpräparaten im Gewebe eines kleinen Ulcus 
gefunden wurden, war die locale Schwellung sehr gering. 

Viel seltener als an der Haut lassen sich aus erklärlichen Gründen 
Eingangspforten an den Sehleimhäuten nachweisen: Wir 
haben relativ selten iu den Ejankengescldchten den Nachweis von 
Aphthen" in der Mundhöhle, von kleinen Tonsillarabscessen, von 
Torgängigen Diarrhöen. 

Soviel bis jetzt ersichtlich, scheint sich der Staphylococcus auf 
Schleimhäuten nicht besonders leicht zu entwickeln, aber gerade 
■ffell hier begünstigende Momente vorausgesetzt werden müssen, 
eind die von Schleimhautaffeetioneu abzuleitenden Staphylomykosen 

— wie wir aus unseren Beobachtungen schliessen zu müssen glauben 

— bösartigen Verlaufs. 

Es scheint uns ferner unabweislich aus unseren Beobachtungen 
Über die Genese der Osteomyelitis hervorzugehen, dasa viel öfter, 
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als man anzunehmen geneigt ist, Staphylokokken (wie auch ander« 
Mikroorganismenl in den Kreislauf gelangen und lehensfähig ab- 
gelagert werden in gewissen Organen, ohne dass sich dieser Vor- 
gang sofort durch Eintreten von grossen Störungen kund zu gehen 
braucht Es scheint diess gerade von sehr kleinen Verletzungen 
und oberflächlichen Entzündungen aus vor sich geben zu 
können, ohne dass andere Zeichen von Allgemeinerkrankung oder 
localer Schädigung auftreten, als leichte Fieben-egungen und ziehende 
„rlieumatisehe" Schmerzen in den Gliedern oder an einer einzelnen 



Endlich muss durchaus angenommen werden, dass der Staphylo- 
coccua sich in lebenden Geweben des menschlichen Körpers Monate- 
und Jahrelang entwicklungsfähig erhalten kann; denn wie sollte 
sich sonst sofort nach einer Zerrung oder Quetschung eine acute 
anschUessen können? Und zwar scheint diese Auf- 
■ in wenig veränderten Geweben möglich zu sein, also 
im anscheinend normalen Körper, allerdings viel öfter in pathologisch 
veränderten Geweben, wo auch ohne Trauma noch nach Jahresfrist 
eine alte Staphylokokkenmetastase aufwacht und zu schweren Folgen 
führen kann. 

Für den Tuberkelbaeillus und den Infectionsstoff der Syphilii 
ist diese Ablagerung in gesunden und kranken Geweben d' 
Monate und Jahre hindurch ohne nennenswertlie klinische Erschi 
nungen ja ziemlich allgemein anerkannt und erwiesen. 

Nachdem wir hervorgehoben haben, dass wir über eine grosse 
Anzahl von Fällen verfügen, wo völlig chronisch eine Staphylo- 
kokken-Osteomyelitis auftritt, welche mit Tuherculose auch klinisch 
grosse Aehnlichkeit hat, so wird man für die Möglichkeit längerer 
Lebensdauer auch des Staphyloeoccus in den menschlichen Gewt 
sich entschliessen müssen und demgemäss auch diese Infeetion, 
bei Syphilis längst gäng und gäbe, nicht bloss bis zum Ablauf 
acuten Symptome therapeutisch zu beeinflussen haben.*) 

Dass gewisse Gewebe geeignete Brutstätten sind, das8 untei 
den tief gelegenen Organen, z. B. der Knochen eine auser- 
wählte Stätte ist für Ablagerung und Entwicklung des Staphylo- 
eoccus aureus, ist bei der Häufigkeit der metastatischen Ostitis nach 
kleinen oberflächlichen Infectionen mit Stapliylokokken keine Frage. 
Alle Knochen im menschlichen Körper können befallen werden, von 
den markreichsten bis zu den markärmsten, beispielsweise den Gesichts- 
knocben. Einen solchen Fall von acuter Staphylokokken-Ostitis des 
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Oberkiefers hat Prof. Tavel beobachtet und wir schalten denselben 
seiner Seltenheit wegen hier ein. 



Werner Martin, 3 Monate alt, 
erkrantta plStilich den 15. Juli 1893. Der \ih dahin gesunde und Iträftige Knabe 
Wurde nnruhig und fieberte huftig. 

Den 17, Juli bemerkte die Matter eine Schwellung der ganzen Oberlippe, 
besonderB links, sowie der linken Wauge, tvelche in den nächsten Tagen zunalun 
und auch auf die Umgebung dea linken Auges übergriff, Troti Behandlang mit 
Jodealbe nahm die Schwellung der linken Geaichtahälfte noch zu nnd den 21, Jnli 
gesellto eich eitriger Anafluss ans der gleichseitigen Naaenöffnong hinzu. 

Den 23. Jnli sah Dr. Siooss das Kind und ordnete sofort im Einveratändniaa 
mit dem beliandelnden Arzte, Dr. Hanni, die UeberfiiLmng desselben in dita 
Jennerapital an. 

Statua. Die Schwellung der linken Wange ist ao stark, dass das linke 
Ange nicht, geöffnet werden kann. Die Haut ist geröthet und ödematö». Bei der 
Inspection der Mundhöble findet man den harten Gaumen der linken Seite atark 
gewölbt. Am Kieferrand besteht eine kleine Oeffnung, durch welche die Sonde 
in die Oberkieferhöhle eindringt und auf nekrotiBcheu Knochen stosat. Aua der 
linkaaeitigen NasenöfTnung entleert sich bei Druck auf die ödematüeen Weich- 
theile der tTmgeljang dicker Eiter, 

Die Untersuchung der inneren Organe ergebt nichta Pathologiachea, Urin 
enthalt kein Eiweisa. Diagnoae: Oateomyelitia acuta des linken Oberkiefers, 

Am Nachmittag desselben Tages schreiten Prof, Dr. Tävel und Dr, Stooss 
mr Operation: Vom Munde aus wird, ausgehend von der Perforatiousstelle, längs 
des Alveolairandes die Schleimhaut gespalten und losgelSst, hierauf die Oeffnung 
erweitert und mit der Sequesteriange der erkrankte Knochen entfernt. Der 
nekrotische Processus zygomaticua IQste sich in tote ab, sowie auch der Processus 
P ftBuliH und es blieben aclüiesalich von dem ganzen Oberkiefer nu; das Periost und 
anhaftende kleine Knochenstiicke zuillck. Mit der Nasenhöhle wurde eine breite 
Communication hergestellt nnd nach Durchspfilung mit einer SnlicylsSuieiÖsung 
die Wundhöhle mit Jodoformgaze tamponirt. 

Den 28. Juli ist das Befinden des Kindes ordentlich. Die Sohwellong dea 
Gesichtes hat abgenommen, die Temperatur ist um 9 Uhr Morgens 38,5. lu den 
nächsten Tagen stoesen sich noch mehrere kleine Sequester ab. Den 26. Jali 
fahlt man über dem Jochbogen eine fluctuirende Stelle, die sich bei Druck nirgends 
liin entleert, Jochbogen liegt ebenfalls fühlbar frei und werden ebenfalls mit der 
Bequesteizange Stücke heraus gezogen, dabei entleert sich der Abscess, man f[ihlt 
jetzt keine blossliegeaden Knochen mehr. 

Trotzdem hält sich die Temperatur auf einer Höhe zwischen 38 und 39. 

Den 28, Juli bemerkt man eme Schwelluug des linken Fussgelenkes ohne 
nachweisbare Knochen auftreibung. Die Probepuuction ergiebt ein eitriges Exsudat} 
doraof hin wurde zu beiden Seiten das Gelenk mit dem Thermokauter oröSoet und 
mit Jodoformgazestreifen drainirt. 

Den 2. Aogust entsteht ein weiterer Eiterherd am Hinterkopf, nach dessen 
EiCfEanug die Sonde auf vom Periost entblSssten Knochen dringt. 

Von da an sank die Temperatur successive ab und blieb vom (3. August an 
auf der Norm. Die Ausheilung erfolgte langsam, aber ohne neue ZwiBcheufmie. 
Die Deßgnration im Gesicht ist, indem durch periostale Wucherung der Oberkiefer 
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wieder bis za einem gl 
gelenk frei Iwweglich. 

Bakteriologische ünteisachung. 

Mikroskopisch sieht man in Strichpräpuraten des aofgetragenen Eiters der 
Obeikieferaekrose ganz tj^pische Stapbjlokokkengruppen; andere Bakterien sind 
weder nach Giuh noch bei gewöhnlichei Färbung zu coostatiren. 

In angelegten Culturen wnchsen nur Stapbylococcus aareoa-Colonieen. 

Die Untersuchung des Eiters ans dem Fossgelenk und ans dem Hinterkopf- 
abscesa ergab ebenfalls nur Stapbj'lococcus auieos. 

Wir haben die Staphylokokken -Osteomyelitis am Schädel, an 
Phalangen-, Metacarpal- und Metatarsalknochen, ClaTicnla, Scapula, 
am Akromion und Proc. coracoides, Steraum, Cuboideum, Calcaneus 
und selbstverständlich an allen langen Röhrenknochen beobachtet 
Sie kommt aber auch an Wirbeln und Rippen vor. 

Weitaus am häufigsten ist die Osteomyelitis an den langen 
Röhrenknochen, um so häufiger, je markreicher der Knochen. 
Daher steht in erster Linie das Femur und zwar dessen unterstes 
Ende, und die Tibia und zwar deren oberes Ende, dann daa 
untere Ende letzterer, der Humerus (das obere Ende), Fibula und Ra- 
dius (unteres Ende), Dlna, Die gefiissreichsten Stellen des Knochen- 
marks sind die am häufigsten befallenen, deshalb vorwiegend häufig 
die an die Epiphyse anstossenden Theile der Diaphysen, welche wir 
anderswo als Metaphysen zu bezeichnen Torgeschlagen haben. 
Diese Bevorzugimg des Knochenmarks betrifft aber durchaus bloss 
die Zeit des Wachthums, wo daa Mark allerdings eine andere histo- 
logische Structur hat, als bei ausgewachsenen Individuen. Bei letz- 
teren bedarf es schon wieder begünstigender Umstände, wenn ein 
Staphylococcus im Knochenmark den geeigneten Boden zu seiner 
Entwicklung finden soll und Gelenke und Muskeln, peri- und paro- 
stales Bindegewebe bieten bei Erwachsenen ebenso guten Boden. 

Zweifellos sind unter den metastatischen Stapbylokokken-Ostiten 
die primären Erkrankungen des Marks, also die Osteomyelitis, weit 
überwiegend und es ist besonders wichtig, dieses festzuhalten, weil 
man klinisch stets die periostalen Veränderungen im Vordergrund 
findet und daher lange Zeit fast ausschliesslich von Periostitis ge- 
sprochen hat. Letztere ist bei wachsenden Individuen in der Regel 
eine secundäre Erscheinung und die Folge der Fortleitung vom Mark 
auf die periostale Hülle. 

Nicht als ob nicht auch primäre Localisation im Periost vor- 
käme. Diese ist ja durch Autopsieen (so von Ebebth) erhärtet; 
aber es bleibt auffällig, wie regelmässig der Chirurg bei Operationen 
hinter der Periostitis einen tiefer gelegenen Knochenberd findet, 
wenn er wirklich nachsieht, ob ein solcher vorhanden ist, neben dem 
ausnahmsweisen Vorkommniss reiner Periostitis, Natürlich verhält 
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sich die Sache anders für Enocheneatzündungen, welche nicht meta- 
statisch, sondern von Wunden aus oder von Entzündungen der Nach- 
barschaft direct auf das Periost übergreifen; ebenso verhält es sich 
anders für andere Mikroorganisraen als den Staphylococcus. Für 
diesen hat nach Garhö Wtssokowitsch die vorzugsweise Ablagerung 
im Knochenmark bewiesen. Streptomykosen können sich primär 
peri- und parostal localisiren. Endlich ist bei älteren Individuen die 
besondere Disposition des Knochenmarks für Staphylomykosis ver- 
loren gegangen. 

Das Vorwiegen der Wachstburasperiode für die Erkrankung an 
Osteomyelitis ist übereinstimmend von klinischen Beobachtern mid 
von Experimentatoren festgestellt GAKRß berechnet nach Lohmann 
und eigenen Zahlen bloss 2 — 3"/o primäre Erkrankungen für die 
Zeit nach dem Wachsthumsabschlnss und 3 — 4 7o für recidive 
Formen. 

Bauen wir nun auf Grund unserer Casuistlk das klinische 
Krankheitsbild auf, so ergiebt sieh, dass dasselbe ausserordentlieh 
variabel ist FreUich herrschen gewisse Typen vor, aber es muss ganz 
ausdrücklich betont werden, dass in anderen Fällen die Mehrzahl, 
ja fast alle Charaktere dieser typischen Fälle auch vöUig fehlen 
können,*) So ist's beispielsweise, um nur Eines anticipando zu er- 
wähnen, mit dem als typisch angesehenen acuten Verlauf der An- 
langsstadien. Absolut chronisch wie Tuberculose und Sypbibs, ohne 
irgend einen acuten Schub im Anfang oder im weiteren Verlauf 
kann eine Staphylokokken-Osteomyelitis verlaufen und wir haben be- 
reits bei den Epikrisen eines unserer Fälle erwähnt, dass der chro- 
nische Verlauf keineswegs die Ausnahme ist, sondern einen sehr 
bedeutenden Procentsatz der sämmtlichen Osteomyelitisfalle aus- 
macht 

In denjenigen FäUen, wo das Yerhältniss der Lebensfähigkeit 
der Staphylokokken zur Lebensthätigkeit der inficiri;en Gewebe 
— denn dieses Verhältniss ist dag Maassgebende für die Intensität 
der Erkrankung — das ungünstigste auf ersterer Seite ist, wird die 
ganze Erkrankung bloss angezeigt durch ziehende Schmerzen in dem 
betreffenden Gliede, und ein Theil der beliebten Diagnose „Rheu- 
matismen" mag sehr wohl die Ablagerung von Staphylokokken 
zur Basis haben. Diese Schmerzen geben nach kurzer Dauer vorbei, 
wenn die Staphylokokken durch die lebenden Zellen zerstört worden 
sind oder sie recidiviren, bis zuletzt doch noch weiter zu schildernde 
Veränderungen auftreten, wenn die Staphylokokken ihre Lebens- 

*) Gakr^ hat acLon in einer sehr yerdienstvollen Ätbeit auf dieae groHBen 
VeischiedenheiteD aDÜmerkaam gemacht. Beiträge zur liliniadien Chiruigie, X. 2. 
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fähigkeit beibehalten Laben, bloss abgekapselt worden sind, 
■wenn sie eine Gewebsnekrose zu Stande gebracht haben. 

Ist die relative Virulenz der Staphylokokken stärker, so 
es grösseren Aufwandes zu ihrem Unschädlichmacheu, indem — wohl 
immer unter gleichzeitiger Leukocytose — Wucherung der Gewebs- 
zellen eintritt uud jüngere Gewebszellen producirt werden, welche 
eine energische Pliagocytose ausüben oder vielleicht auch energischere 
Antitoxine liefern oder bei ihrem Zerfall die Oxydation anregende 
Fermente liefern. Es kommt dann zu vorübergehender Schwellung, 
sobald das Periost mitbetheUigt wird, während die Wucherung 
Knochenmark und in der Corticalis bloss durch subjectii 
wie Schmerz angezeigt war. 

Wird durch diese Wuclierungen eine Abtödtung der Staphylo- 
kokken nicht bewirkt, so sehen wir bleibende Wucherungen und Ge- 
websverdickungen eintreten , meist mit Functionsbeeinträchtigung 
und subjectiven Beschwerden, indem erst vasculöse, später 
sklerotische Ostiten und Periostiten*) den Knochen verdicken, 
verdichten, erst durch Hyperämie, später durch Anämie widerstands- 
unfähiger machen gegen äussere und zumal mechanische Schädlich- 
keiten. Da wo diese Formen proliferirender Entzündung an den 
Gelenkenden sitzen, können die Wucherungen auch auf die Kapsel- 
ansätze des Gelenke, wie auch auf Seimenansätze übergreifen. Die 
Gelenkkapsel wird derber, weniger geschmeidig, ( 
Gelenkes beeintrUcbtigt Ebenso bei den Sehnen. 

Ein weiterer Grad von Entzündung, welchen wir als gram 
löse Entzündung bezeichnet haben, hängt in der Mehrzahl 
Fälle von einer intensiveren Wirkung der Staphylokokken in di 
Sinne ab, dasa letztere durch ihre Toxine eine Nekrose von Geweben 
zu Stande gebracht haben, welche bloss ganz beschränkt zu sein 
braucht, aber doch das sonst vorübergehende Stadium der Gewebs- 
wucherung mit Bildung eines stark vascularisirten und zellreichen 
jungen Gefässkeinigewebes zu einem dauernden gestaltet. Diese 
Grauulationsherde mit ihren oft ganz kleinen, oft grossen Sequestern, 
oft mit blossen Nekrosen ohne Sequestrirung, indem der Knochen durch 
die wuchernden Granulationszapfen angenagt erscheint, können in resp- 
unter dem Periost liegen, sie können im Knochen selber, im Mark 
geschlossen sein und bloss durch Liöcher in der Corticalis, die so| 
Kloaken nach der Knochenoberfläche zu, bemerkbar sein. 

Der grösseren Weichheit des neugebildeten Gewebes gemäss 

•) Eb ist vor Kurzem Prof. Tavel gelungen, durch Impfung ii 
wo wegen vasculöser Oat.itia Sclimorzenshalber operirt werden muBste, aus dem^ 
nicht erweicliten, hjperäimscheii Spongiosflgewebe den Staphylucoccua aureuB s 
züchten. 
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ist hier der Grad der Störung stärker, die Function bezügUcli 
Belastung und bei Nähe der Gelenke bezüglich GelenkBchluss 
und Bewegungen erheblich beeinträchtigt, spontaner und Druck- 
schmerz sehr ausgesprochen. Regelmässig findet sich neben nnd 
um die Granulationsherde die früher geschilderte vasculös-sklero- 
tische Knochenwucheruög am Periost und Knochen selber sehr 
ausgesprochen, so dass auch hier eine starke Verdickung der be- 
treffenden Knochenstelle ein ganz gewöhnliches Symptom ist. Indess 
haben wir Fälle gesehen, wo die Verdickung ihren Sitz vornehmlich 
in den parostalen Weichtheilen , namentlich den Muskeln hatte. 
Wenn nach Ablauf der Erkrankung bei Rückbildung und Ver- 
narbung der vaseiüös-sklero tischen "Wucherungen Verdickungen des 
Knochens zurückbleiben, so werden dieselben als Hyperostosen 
und Periostosen bezeichnet. 

Bis zu dem geschilderten Grade der Schädigung der Gewebe 
durch den Staphylococcus ist es bei minimalen oder ausgedehnten 
Nekrosen und reactiven Gewebswucberuugen geblieben. Da man 
erstere nicht direct klinisch wahrnehmen kann, so kann leicht das 
Bild einer blossen Gewebeneubildung, einer Geschwulst entstehen 
und namentlich je nach Sitz der Wucherung ein myelogenes oder 
periostales Sarkom vorgetäuscht werden. Nachdem ich gesehen 
habe, dass bei der histologischen Untersuchung der chronischen gra^ 
nulösen und anderen proliferirenden Wucherungen bei Osteomyelitis 
chronica von allercompetentester Seite Sarkome diagnosticirt wurden, wo 
bakteriologischer Nachweis und Verlauf mit Sicherheit eine Staphylo- 
kokkenerkrankung ergab; wenn ich femer an einen Fall zurück- 
denke, wo ein als Sarkom der Tibiadiaphyse diagnosticirter Tumor 
"Von einem Charlatan durch Medicamente völlig geheilt wurde, so 
kann ich kaum zweifeln, dass bei einem Theil der auch von sach- 
verständigen Beobachtern beschriebenen Heilungen von Enochen- 
sarkomen und Myeloidsarkomen durch blosse Spaltimg und Aus- 
Jöffelung Irrthümer untergelaufen sein möchten. *) 

In einzelnen Fällen giebt es zur Unterscheidung kein Mittel, 
als die Eröffnung mit Nachweis der gleichzeitigen Nekrose, was 
uns mehrfach entscheidend war; oder, ebenfaUs unter Voraussetzung 
einer Eröffnung, die directe Demonstration des Vorhandenseins ent- 
wicUnngsfähiger Staphylokokken in dem gewacherten Gewebe. In 
einzelnen Fällen ist eine zeitweihge Fieberregung, oft nur ganz 
unregelmässig mit Pausen von vielen Tagen, ja Wochen, ein An- 

*} EäUABcn ist nach aeinea Auaeinandersetzitngeu am letzten CMrurgen-Coa- 
gresB, Beilin 1895, geneigt, alle durch innerliche Mittel oder darch Wobb partielle 
Opention geheilten Fälle von Snrkoin der gjpliilis elnzvireihen. Uan siebt aus 
'Obigem, daas aacb Staphylomjkosen täuschen können. 
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haltspiinkt für die entzündlieho Natur des Leidens. Dieselben An- 
haltspunkte hat man auch zur Unterscheidung der tliniscb sehr 
ähnlichen Knochenverdickungen bei Syphilis, wo natürlich auch 
positive Anhaltspunkte für letztereKrankheit entscheidend sein müssen* 

Erreicht die Schädigung der Gewebe einen höheren Grad, so 
kommt diejenige objective VerUndemng hinzu, welche allein genügt, 
um die entzündliche Natur des Leidens darzutbun, nämlich die 
ExBudation. Bei den massigen Graden von Entzündung kann dieselbe 
klinisch allerdings noch recht wenig Charakteristisches haben. Dies 
ist der Fall, vrenn das Exsudat wesentlich serös oder serös-schleimig, 
serös-blutig ist, wie bei der sogen. Periostitis albuminosa und 
derSynovitis serosa als Folgezuständen der Osteomyelitis. 

Eine bloss seröse Exsudation im Knochen selber führt nur in 
Ausnahmfällen zu einer Ansammlung, welche klinisch erkennbar 
■wird (in Form von Knocbencysten, deren richtige Deutung ScHLASeB 
angebahnt hat). An den beiden genannten Stellen dagegen, unter dem 
Periost nnd in der Gelenkhöhle, vermag sich ein seröser Erguss anzu- 
sammeln und längere Zeit zu halten. Bei der Gelenkkapsel kann 
der Erguss zu- und abnehmen, je nach zutretenden secundären 
Schädigungen, wie stärkeren Anstrengungen, und es entsteht so eine 
Form desEogen. Hydrops articuli intermittens. In einem unserer 
Fälle von bloss seröser Synovitis genu nach Osteomyelitis femoris 
wurde durch Impfung (durch Dr. Lskz) ein offenbar erheblich abge- 
schwächster Staphylococcus aureus nachgewiesen. Derselbe erschien 
als Staphylococcus albus nnd producirte erst nach ca. drei "Wochen 
und in geringer Stärke die gelbe Farbe des Aureus. Das Knie heilte 
ohne FunctJonsstörung aus. Einen geschlossenen osteomyelitischen 
Herd als Ursache von recidivirendem Gelenkhydrops hat GAimfi*) 
besehrieben. Sciiüller hat gezeigt, dass sich bei Epiphysenherden 
ähnliche canalförmige Durchbohrungen des Knorpels zeigen, wie hei 
Tuberculose. 

Am Periost sind die bloss serösen Ansammlungen verhältniss- 
mässig selten und man hat erst ia. neuerer Zeit diese besondere 
Form von Periostitis von den übrigen abgetrennt. 

Die Anschauung von Ponoet**), welcher nach Ollieh's Beob- 
achtungen die AfFeetion zuerst boschrieben hat, Tacvokiaj,", CatUffb 
und RosER, dass es sich nämlich einfach um seröse Entzündung***) 



•) GabrE, Brtjns' Idinisohe Beitrig'o. 
•-) PoNcKT, Gaz. hebd. 1874. 
••*) JoKDAN erwähnt unter den Autoren, welolie aerüse EntKiindtmgea nach 
Einwidnmg des StapLylococcuB nachgewiesen haben, nocli I^evt, Goldsoheidk«, 
Leshohi, GarbG. 
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indle, wird nicht vod allen Autoreo getheilt. "Wir stioimen aber 
ScHLiXGE Tolliommen bei, dass sowohl Periost als Knochenmark 
ßich bei dieser Form seröser Entzündung betheiligen tonnen. 

'Nach ScHLiKOG tritt die Äffection, von welcher er elf Fälle aus 
der Litteratur zusammenstellt unter Beibringung von vier neuen 
Fällen (drei von Berömann und einer von Eiedel), wie die Osteo- 
myelitis überhaupt bei jungen Individuen, aber specieU zu der Zeit 
auf, wo das Individuum stärkere Anstrengungen zu machen beginnt 
(15—20 Jahre), und locahsirt sich wie gewöhnlich an dem Ende 
der Diaphysen grosser Röhrenknochen. Ganz wie wir es auch ge- 
sehen haben, schildert Schl&,nge Beginn und Verlauf mit Sehmerzen 
und Fieber bis zu iO**, aber mit baldigem Rückgang dieser 
Symptome unter Ausbildung der fluctuirenden Anschwellung (unter, 
in oder auf dem Periost) unter der normalen oder gerötheten Haut. 
Der Inhalt ist „hydroceleartig", „synoviaähnlich'^ oder blutig-serös. 

Es ist wohl möglich, dass gleichzeitige Blutungen bei dem Zu- 
standekommen der schleimigen Exsudate eine Rolle spielen. "Wir haben, 
wie auch Roseh, in mehr als einem unserer Fälle das Exsudat blutig- 
Bchteimig gefunden, ebenso war es in dem Falle von Nicaise, wo acht 
Tage vorher ein Trauma voraufgegaugen war. Vollert weist auch auf 
einen Fall von Riedinoek derselben Genese hin und erwähnt, dass 
Tn)AL die „Lymphabscesse" in Beziehung bringe zu Blutergüssen. 

BiEDtKGEB*) hat unter Benützung der zehn Fälle von Ollier- 
PoNCET, Tekrier, LiU<"nelonotje (zwei), Albert, Gosselin, Cazik, Nicaise 
(drei) einen eigenen Fall unter dem Namen des Ganglion periostale 
beschrieben, weil er die synoviaähn liehe Flüssigkeit reich an thie- 
rischem Gummi fand. Dreimalige Spaltung und Oarbolinjection führte 
zur Heilung. 

In unseren Fällen von albuminöser Periostitis besteht als wesent- 
liche Beigabe eine granulöse Entzündung mit Sequestern und die 
zum Theil etwas fettig zerfallenden Granulationen scheinen für die 
Production des serösen Exsudates verantwortlich gemacht werden 
zu müssen. ScEn.ANGE fand speciell auch in den Fällen, wo gleich- 
zeitige Nekrose vorhanden war, im Markraum orangegelbe Granu- 
lationen. Die Entwicklung der serösen Periostitis ist eine rein 
locale, zu Multiplicität durch Metastasen kommt es nicht, und trotz 
acuten Anfangs erfolgt rasch ein Nacblass der Symptome, aller- 
dings da, wo nichts geschieht, gelegentlich um späteren Eecidiven 
Platz zu machen. 

Der Sitz der hegleitenden granulösen Entzündung ist das Mark oder 
aber die Knochenoberfläche bei gesundem Mark, also eine Periostitis in 



*) Pestsclirift für Kölliker, Leipzig 1 
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gewöhnlichem Sinne. Klinisch sind die wenig iJ 
Symptome zur Zeit der stärkeren Ausbildung des Exsudates, aber 
schliesaiich hauptsächlich das Ergebniss der Function maassgebend, 
bei welcher eine seröse, serös-schleimige, oder wie in anderen Fällen 
blutig-schleimige Ftüsaigkeit ohne Eiterbeimischung zu Tage gefördert 
wird. Nach den Nachweisen von Schlaxge und Vollert und den 
Beobachtungen von Nicaise, Düplay, Volkmann können die serösen 
Essudate auch parostale sein. 

Dass aber auch eine ahnliche Erkrankung im Mark selber vor- 
kommt, das geht aus der Schilderung der „faux abscös" von 
GossELiN und GoDEFROY iiervor, auf welche Schlaxge unter Bei- 
bringung höchst interessanter eigener Beobachtung hinweist, und 
ebenso später Vollert, indem er eines Falles von Volkjlvsk gedenkt, 
wo nlir schleimiger Inhalt aus einer Knochencyste in der Gnind- 
phalanx des Daumens entleert wurde. Schlange beschreibt eine 
Knochencyste der Tibia, welche er als Folge einer serösen Ent- 
zündung auffasst. Maassgebend für die Entscheidung kann nur der 
Nachweis des Staphylococcus sein und dass kein besonderer, son- 
dern der gewöhnliche Staphylococcus auch die granulös- seröse 
Periostitis veranlassen kann, ergiebt sich aus Scitlakge's Nachweis 
des Staphylococcus aureus, wie aus denselben Nachweisen des Aurena 
oder Albus von Gaer^, Dob, Schr.\nk. 

Es ist also vöUig gerechtfertigt, wenn Schlange von Ostitis 
serosa spricht, und es schliesst sich nach dem Gesagten die seröse 
Entzündung enge an die proliferirende Form der Entzündung an, 
bei welcher mit oder ohne Nekrose provisorische oder bleibende 
GewebsneubOdung den Haupttheil der Veränderungen ausmacht 
Vollert*) hält zwar den albuminösen Inhalt der Periostiten bei der 
P. albuminosa für sehleimig umgewandelten Eiter. Er beschreibt 
einen von Voleilann beobachteten „Lymphabscess" am Ellbogen- 
gelenk, mit leicht gelblichem, klebrigem, sonst klarem Inhalt, in dem 
die Leukoeyten theils fettig, theils schleimig entartet waren und 
wo die Abscesswand ein theils fettig, theils schleimig metamorpho- 
sirtes Granulationsgewebe darbot. Letzteres lag dem Knochen aui 
GasbA**) schliesst sich Volleht an, giebt aber zu, dass die Staphylo- 
kokken des serösen Exsudates viel weniger virulent seien, 

Gegen Schlange***), welcher die schleimige Degeneration des 
Eiters bezweifelt wegen der Raschheit der Umwandlung und wegen 
Mangels an Analogie, führt Volleri die Erfahrungen schleimiger 
Degeneration an Drüsenzellen und dieUmwandlung von Panilisabscessen 

No. 352. 



*) VolK!uan>-'b klin. Vorträge. Leipzig 
•*) IiiNLENBKCK'B Arch, Bll. 3f). 
"**) Gahke, Beiträge aur klin, Chirurgie X, 1893. 
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Wenn wir nicht sowohl aa schleimige Um- 
wandlung von Eiter denken möchten, als an eine schleimig- seröse 
iSecretion der Granulationen, vielleicht mit primärer schleimig-fettiger 
Entartung von Leulrocrten, so berechtigt uns dazu unser Fall, wo 
i einer ersten Function Eiter, bei einer zweiten nach früherer 
Carboiinjection aber ein blutig-schleimiger Inhalt entleert wurde. 

Die proliferirenden Formen der Staphylokokken-Ostitis 
^Ostitis* vaaculosa, sclerotica, granulosa und serosa) machen 
*me erste Gruppe der gelinden Formen der Erkrankung aus, welche 
|»ei chronischem, aber selbst bei recht acutem Einsetzen der Symptome 
eine relativ gute Prognose darbieten. Oberster Grundsatz bei ihrer 
Behandlung ist deshalb auch, nicht durch einen chirurgischen Ein- 
■piff mehr zu schaden als zu nützen, d. h. denselben bloss ausza- 
iühren, wenn man der Asepsis seiner Wundbehandlungsmethode 
gunz sicher ist. 

Ist dies der Fall, so besteht die Therapie in Eröffnung durch 
Schnitt behufs Beseitigung der Infectionsstoffe, durch Entleerung 
des eventueUen serösen Exsudates auf oder unter dem Periost, im 
iKnocbenmark oder in der Gelenkhöhle, Äufmeisseln der periostalen 
Neubildung (der sogen. Todtenlade, wie man sie benennt, wenn ein 
■abgestorbener Knochen durch dieselbe eingeschlossen wird) und des 
Knochens und Entfernung der durch die Entzündung veranlassten 
hyperämischen oder sklerotischen Enochenwucherungen, Ausräumung 
von Granulations he rden mit dem scharfen Löffel. Der Zweck des 
Eingriffes ist die Entfernung der nachweislich noch vorhandenen 
■Mikroorganismen aus der Tiefe des Knochens und der ihnen 
«nhaftenden Toxine, und bei dieser Gelegenheit die Entfernung 
nekrotisch gewordenen Gewebes {zerfallener Granulationen und 
ramentlich Knochensequester). Nach Entfernung derselben tritt die 
Temarbung ein, an Knochen mit Bildung verdichteten (sklerotischen) 



Lässt sich bei Eröffnung mit Messer oder Thermokauter nicht 
Sicherheit geben gegen Infection von aussen her, so begnügt man 
sich mit Entleerung des Exsudates durch Function und eventueller 
Injection von 10 — 15 Gramm 5"/« Carbollösung, mit Wiederholung 
im Becidivfalle. Bei dieser blossen Function ist es ebenso nöthig, 
wie bei breiter Eröffnung, im Auge zu behalten, dass noch virulente 
Staphylokokken in dem Entzündungsherd vorhanden sind, und ist 
demgemäss antiseptisch vorzugehen, d, h. die Wunde zu desinficiren, 
je nach Verlauf bloss bei der Operation oder zu wiederholten Malen. 



*) Wir aprechea atets von Oatitia im Sinne der Entzündaug des Knocheni 
■Is ganzes Organ. 

KoBhec nnd TitsI. ToilwuiieD Sber shiriniE. lalMioiukniDUieltaii. 10 



146 



Capitel rv. 



Denn wenn die Luft in die Wunde eindringt, so erlangt in Folge des 
Luftzutritts der abgeschwächte Staphylococcns wieder erneute Ent- 
wicklungsfähigkeit Die Carbolinjection bei Function hat den Nutzen, 
bei Zurückziehen der Canüle eine Infection des Stichcanals zu ver- 
hüten und bei allfälliger Blutung in die Höhle den durch das Blut 
gegebenen Nährboden für den Slaphylococeus zu dessen Entwick- 
lung ungeeignet zu machen. 



Eine zweite Gruppe von Osteomyelitis- oder besser 
Ostitisfällen unter Einwirkung der Staphylokokken machen die 
circumscripten oder besser localisirten eitrigen Formen aus. 
Das ist diejenige Form, welche am ehesten demjenigen entspricht, 
was Pasteor in Analogie mit den StaphylokoVkenentzündungen der 
Haut als „furoncle de la moelle des os" bezeichnet hat. Ist bei den proli- 
ferirenden Formen der chronische Verlauf vorwiegend, auch wenn 
die Affection mit acuten Symptomen eingesetzt hat, so ist hier die 
acute Entwicklung Kegel. Und doch irrt man, wenn man für die 
Annahme eines Staphylokokkenabscesses einen acuten Beginn und 
acute Schübe als Conditio sine qua non ansieht. Vielmehr haben 
wir zahlreiche Belege für einen von vorneherein chronischen 
Verlauf ohne irgend eine Andeutung sogen, acut- entzündlicher 
Erscheinungen, In anderen Fällen freilich kommen Schübe und 
bei genauen Beobachtungen zeitweilige Fieberregungen vor und 
bilden einen sehr werthvoilen Anhaltspunkt für die Diagnose, "Wir 
haben nach unseren Fällen den Eindruck, als ob bei jungen Kindern 
die ganz acuten Formen, die chronischen Fälle dagegen mehr bei 
älteren Kindern und Erwachsenen vorkommen. Auch scheint es, 
dass Traumen mit ihren den Nährboden bereitenden Blutergüssen 
besonders bei den acuten Formen eine Rolle spielen. 

Die wesentbchste Veränderung ist hier die Bildung eines 
KnochenabsceBses im weiteren Sinne des Wortes. Derselbe kann 
ein Enochenabscess sein im Mark in Form einer abgeschlossenen 
Höhle oder multipler Höhlen im gleichen Knochen. Oder dia 
Eiterung kann das Periost abheben gleichzeitig oder allein in Form 
der eitrigen Periostitis oder sie kann sich als eitrige Syno- 
vitis hinzugesellen zu einer Osteomyelitis im Gelenkende eines 
Knochens. Auch parostale Eiterung kommt vor, wenn das Periost 
an umschriebener SteUe früh durchbrochen wurde. Und endlich 
kann die Eiterung sich fortsetzen, wie die proliferirende Entzündung 
au£ die bedeckenden Weichtheile bis zur Haut hin. 

Diese Fortleitung der Entzündung über die Knochenadventitia 
(das Periost) und die Knochenserosa (die Synovialis) hinaus ist bei 
den proliferirenden Formen sehr selten; wir haben bei der 
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Casoistlk eines Falles von chronischer Phlegmone Erwähnung 
gethan, wo eine sehr derbe Infiltration der Haut des Oberschenkels 
mit Aufhebung ihrer Faltbarkeit und bräunlicher Verfärbung sich 
hinzugesellte zu einer Ostitis femoris mit Nekrose und Granu- 
lationsbüdung bei kaum angedeuteter Eiterung. Des Femeren ist 
bei Besprechung der Ostitis serosa erwähnt worden, dass die An- 
sammlung der serös-schleimigen oder blutigen Flüssigkeit gelegent^ 
lieh ausserhalb des Periosts in Form eines cystenarügen Sackes 
stattfindet. 

Bei den Knochenabscessen dagegen ist MiteDtzündung des 
parostalen, intra- und intermusculären Bindegewebes, 
sowie der unterbaut und Haut etwas sehr gewöhnliches, wenn 
auch durchaus nicht ausnahmsloses und demgemäss findet auch der 
spontane Aufbruch des Eotzündungsberdes hier in der Eegel statt, 
wenn nicht vorher ein chirurgischer Eingriff Platz greift. In dieser 
Hinsicht ist also der unterschied gross gegenüber deu proliferiren- 
den Formen, da eine Verzögerung des Eingriffs bei Abscedirung 
nichts hilft, die rechtzeitige chirurgische Hülfe im Gegentheil Ge- 
fahren abwenden kann, welche sonst fast nait Sicherheit eintreten, 
nämlich Zutritt von neuen Infectionen von aussen her bei spon- 
tanem Aufbruch. 

In Fällen von Knochenabscess ist die Wirkung der Staphylo- 
tokken intensiver als bei nicht eiternden Formen, Sie führt zu 
bedeutender localer Leukoeytose und auch die Leukocyten vermögen 
dem schädigenden Einfluss der Staphylokokkentoxine nicht Wider- 
stand zu [eisten: Sie sterben ab, werden zum Theil durch Pepto- 
nisirung aufgelöst und so bildet sich eine Flüssigkeitsansammlung 
in Form eines grösseren oder kleineren Eiterherds. Dabei kann 
gleichzeitig Nekrose des Gewebes, meist in erheblicher Ausdehnung wie 
bei proliferireoden Formen zu Stande gekommen sein und in gelin- 
deren Fällen fehlt auch Granulationswucherung in den dem Abscess 
anliegenden Wandungen nicht. Die Abscesswand wird ihrerseits 
wieder nekrotisch und zerfällt (pyogene Membran). 

In den gelinderen Fällen begrenzt sich der Herd und so können, 
wie wir gezeigt haben, chronische Enochenabscesse entstehen, 
welche längste Zeit ohne Fortleitung auf die Umgebung bestehen 
bleiben. Die Zahl dieser Fälle ist eine sehr erhebliche und auch 
der bakteriologische Nachweis für das Vorkommen des Staphylococcus 
aureus, in nicht wenigen Fällen des Albus*), ist geleistet. In einem 
Falle Gare^'s, wo der Abscess bis an den Gelenkknorpel des unteren 
Kbiaendes reichte, bestand als Zeichen der Forüeitung ein inter- 
fflittirender Gelenkhydrops, 

orthopeiiiqne lS9i, 4. 

10« 




148 



Capitel IV. 



M. Meyeh*) hat aus Esuarch's Klinik 16 Fälle mit Znochen- 
abscess zusammengestellt, allerdings ohne bakteriologische Nachweise. 
unter Besprechung der geschichtlichen Entwickelung unserer Kennt- 
nisse dieses Leidens seit J. L. Petit, B. Brodie und SiROstEiTER. 
Besonders gerne bilden sich chronische Knochenabscesse aus nach 
früheren acuten Formen von Osteomyelitis, mögen dieselben schon 
primär zu. Perforation von Abseessen geführt haben oder nicht. 

In einem Falle von' ScHNnzLER*') hatte bei einem 42iährigen 
Manne 35 Jahre vorher eine a<;ute eitrige Osteomyelitis bestanden, 
welche in sechs Monaten geheilt war. In dem nach so langer Zeit 
eröfflieten Äbscesse fanden sich virulente Staphylokokken. 

Krause***) erwähnt einen Fall von Knochenabscess, der 30 Jahre 
nach acuter Osteomyelitis eröffnet wurde und Staphylococcus aureus 
enthielt Gahr£ konnte in einem Kecidiv einer Osteomyelitis nach 
29 und nach 23 Jahren den Staphylococcus nachweisen; aller- 
dings glaubt GARRfi mit Kraske nicht an eine Ablagerung des 
letzteren von der ersten Entzündung her, sondern an eine neue 
Infection an disponirter SteUe und beruft sich auf Fälle, wie den- 
jenigen KBstee's von Osteomyelitis sechs Jahre nach einer Fraclur, 
femer von Dennino, Köhler, Rinne von später Osteomyelitis Jahre 
lang nach Schussfracturen. Wir haben unseren Standpunkt an 
anderer Stelle präcisirt 

Natürlicherweise ist bei langsamem Verlauf der Eiterung das 
klinische Bild wesentlich verschieden. Entsteht ein Knochenabscess 
als solcher ieolirt und primär ohne acutes Stadium, so wird die 
Staphylokokkeninvasion auch hier bloss angezeigt durch locale 
Schmerzen, welche oft genug nur als Rheumatismus angesehen 
und deshalb bloss mit dem Tröste angeblicher Ungefährlichkeit be- 
handelt werden. 

Andere Male und zwar öfter als bei den nicht eitrigen Forme» 
sind die Schmerzen intensiver und dann glaubt man es mit einer 
Neuralgie zu tlinn zu haben und wendet die entsprechenden Mitte! 
an. Eecht bemerkenswerth ist, dass in nicht wenigen unserer Fälle 
die Schmerzen mit Vorliebe des Nachts auftraten, also ganz analog 
den osteokopen Schmerzen, welche man für Syphilis für so be- 
zeichnend hält 

OscAE BLOcni-) hat den Nachweis erbracht, dass bei der von 
GossEus als Ost6ite ä forme növralgique beschriebenen und 
von Hetoenheich d 



*) KnoclienabflCBBBe. Kiel 1884. 
'•) CentnilbL £ Bacteriol. Bd. SV. 1894. 
'*•) Kbausb, FortBohritte der Medicin. Apr. 
t) Herne de chir. 7. 1894. 
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Knochengewebe einmal Staphylocoeciis 
aureus, das andere Mal albus in Ägargelatine gezüchtet werden 
konnte. Bloch's Fälle gehören aber der Hauptsache nach den früher 
beschriebenen proliferirenden Formen von Osteomyelitis an, 

Constant sind in allen, selbst den völlig chronischen Fällen 
zwei Symptome: die locale Drnckempfindlichkeit und die 
Functionsstörung, sobald eine Function ausgeübt werden will, 
■welche mechanische Schädigung der erkrankten Knochenparthie mit 
sich bringt, entweder in der Weise, dass bei Bewegungen Muskel- 
und Sehnenansätze eine Zerrung ausüben oder die Spannung der 
Gelenkkapsel dasselbe thut oder dass Belastung durch das Körper- 
gewicht nachtheilig wirkt. Dieser Zemingsschmerz und Belastungs- 
Bchmerz und die ihnen entsprechenden Functionsstörungen verdienen 
neben der Druckempfindlichkeit zu Händen der Diagnose alle Be- 
achtung, Die Druckempfindlichkeit ist meist umschrieben, aber sehr 
intensiv.*) 

Zu diesen Symptomen kommt in der Mehrzahl der Fälle eine 
locale und umschriebene Schwellung, am stärksten im Bereich 
der Diaphysen, bei chronischen Knochenabscessen auf reactiver 
"Wucherung des Periost oder anstossender "Weichtheile beruhend 
und daher von derber oder harter Consistenz. Sie fehlt bloss bei 
centralen Abscessen in den Epiphysen und hier kann als Ersatz 
der periostalen Schwellung Erguss in das anstossende Gelenk vor- 
handen sein, gelegentlich unter dem Bilde des bereits erwähnten 
intermittirenden Hydrops des Gelenks, 

Soweit ist noch keine Erscheinung vorhanden, welche Möglich- 
keit gäbe, einen chronisch entstandenen Knochenabscess von den rein 
proliferirenden Formen der Staphylokokken-Ostitis zu unterscheiden. 
Als ein solches Zeichen bat zu gelten das Vorhandensein von Fieber- 
regungen. Diese können allerdings sehr anregelmässig sein, so 
dass es nur bei anhaltender Beobachtung gelingt, zeitweilig ein 
immotivirtes Ansteigen der Temperatur gleichsam abzufangen. Aber 
doch ist es Regel, dass in gut beobachteten Fällen solche vorüber- 
gehende Fiebererscheinungen vorhanden sind, 

"Wenn diese Fiebererscheinungen geeignet sind, die Diagnose 
auf Eiterung stellen zn lassen, so sind sie noch nicht genügend, um- 

•) Wie Gabr* richtig hervorhebt , tonnen wir gar nicht Beltan an ein und 
demselben Individumn die verschiedenen Formen acuter, anbacnter und chronischer, 
eitrigeT nod nicht eitriger Osteom jelitis neben einander beobachten und aie des- 
balb von Anfang an genan verfolgen. In solchen Pällen hält die auch von QiBH£ 
angenommene venninderte Virulenz der Staphylokokken zur Erklärung dec ge- 
linderen Formen nicht Stieb, sondern inuss wohl die gröaaere oder geringere Quan- 
tität der Ablagerung maaesgehend sein (b. Lgxgr's Experimente). 
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eine Verwechslung mit anderen chronischen Knochenaffectioff! 
zu verhüten. "Wie die proliferirenden Formen der chroniachen 

Osteomyelitis klinische Bilder ergeben, welche denjenigen des Sar- 
koms und der Syphilis sehr nahe stehen, so sind die chroDiachen 
Osteomyeliten mit Abscessbildung der Knochentuberculose sehr 
ähnlieh.*) Es ist zu wenig bekannt (obschon von uns öfter klinisch 
beobachtet, — von mehreren Autoren experimentell festgestellt), aber 
sehr heacbtenswerth , dass auch ohne nennenswerthes Fieber, bei 
chronischem Staphylokokkenabscess im Mark Abmagerung ein- 
treten kann, wie sie die Entwicklung tuberculöser Herde begleitet 
Kommt hinzu, dass gleichzeitig — wie wir dies ebenfalls öfter 
beobachteten, von früheren Erankheiten her Drüsenschwellungen 
und LungenveräudeniDgen bestehen, resp. dass wirklich gleichzeitig 
an anderen Organen Veränderungen sind, wie sie specieU den ein- 
leitenden Formen der Tnberculose eignen, so ist eine falsche Deutung 
chronischer Ostitis erklärlich. Oft ist man indess schon bei Incision 
des Abscesses sofort betroffen von der gelbgrünlichen Farbe des 
Eiters bei Staphylokotkeneitenmg und namentlich sind die Granu- 
lationen der umgebenden Wand glänzender, zäher, fester, ohne die 
kömigen odergar käsigen Einlagerungen derTuberculose. Entscheidend, 
wie gesagt, ist nur die bakterioskopische Untersuchung und Impfung. 

Viel leichter wird die Diagnose des cbronischen Enochen- 
abscesses in allen denjenigen Fällen, wo eine acute Einleitung be- 
standen hat, wo frühere Entzündungserscheinungen da waren, aber 
für Wochen, Monate und Jahre zurückgegangen sind. Oft für Jahr- 
zehnte (wir haben 30 Jahre Zwischenraum gesehen) können alle 
Localerscheinungen sich zurückgebildet haben,**) Noch einfacher 
ist esj wenn die frühere Entzündung sich durch Aufbruch seboo 
als eitriger Natur erwiesen bat, sei es, dass spontaner oder künst- 
licher Aufbruch stattfand und eine baldige Heilung eintrat, sei es, 
dass über einen langen Zeitraum eine Fistel bestand. In letzteren 
Fällen findet man besonders oft mit dem chronischen Eiterherd ver- 
bunden kleine Nekrosen. 

Ganz anders ist das Bild der acuten umschriebenen eitrigen 
Knochenentzündung, die man statt mit Pastedk's***) Namen des 

*) ÜLLMANN achildert einen Fall, wo wegen cerinuth lieher Knie-Tuberoulöga 
(mit einer dieser ganz ähnlichen Schwellung der SjudTialiE) die Ablatio fsmoiift 
vorgenommen wurde und wo sicU ein os teom je li tischer Herd in der Tibia leigte, 
weichet loa Kniegelenk durchgebrochen war. 

•■) VoLKMiNN hat auf dieaa recidivirenden Formen der Osteomyelitis 
zuerst aoflneiksinn gt^machl;. 

*••) PiBiEUB hat Mai 1880 der Aead. de mii. einen Fall von eitriger Oateo- 
mjelitis von LAHNüLONaue vorgetiBgen, wo er denselben Organismns wie beim 
Furunkel nachweisen konnte. 
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Knochenmarkfiirunkels besser mit demjenigen der Enochenmark- 
phlegmone bezeichnen könnte. Diese Form bildet das eigentliche 
Kernbild dessen, was man als acute Osteomyelitis in der Mehr- 
zah! der Fälle in Wirklichkeit sieht. Mit localen Schmerzen, 
welche „wie angeworfen" plötzlich und heftig einsetzen, öfter aber 
binnen einigen Tagen ansteigend sich entwickeln, so dass der Be- 
fallene noch ein, zwei, fünf und sechs Tage seiner Arbeit nachgeht, 
wenn vielleicht auch sciion hinkend, beginnt die Affection. Die 
Schmerzen deuten mit ziemlicher Bestimmtheit auf den Hauptsitz 
der Staphylokokkeninvasion, indess kann auch an einem Knoehenende 
oder im Bereich eines Gelenks der Schmerz im Anfang geklagt 
werden und doch die intensivste Erkrankung am anderen Ende 
auftreten. Je näher das Gelenkende, desto früher und erheblicher 
ist auch die Functionsstörung, sowohl für Belastung als Bewegung, 
60 dass der Gedanke an eine acute Gelenkentzündung sich nur zu 
oft in den Vordergrund drängt und zur Verzögerung des richtigen 
Eingriffes Anlass bietet 

Mehr als einmal haben wir gesehen, dass auch die ersten Er- 
scheinungen von Schmerz und Functionsstörung wieder für einige 
Wochen zurückgehen (vergl. unsere Casuistik), aber als Regel 
schliessen sich an die localen Symptome rascher oder langsamer 
die Fiebererscheinungen unmittelbar an. Wo diese mit den 
ersten Schmerzen und Beschwerden gleichzeitig und intensiv mit 
Schüttelfrost eintreten, gestaltet sich der Fall vielfach als eine beson- 
ders intensive Erkrankung. Temperaturen zwischen 39 — 40" sind 
etwas Gewöhnliches. Sie gehen einher mit den Symptomen von Äbge- 
Bchlagenheit, Gliederschmerzen, Eopfweh, Appetitlosigkeit (bei kleinen 
Kindern nicht selten Erbrechen) und massiger Pulsbeschleunigung. 
In der Regel nimmt das Fieber in Kürze einen remittirenden Typus 
an, zumal von dem Augenblick an, wo die kranke Extremität hoch- 
gelagert und der Patient vor weiteren Schädlichkeiten geschützt 
wird: Am Morgen Temperaturen zwischen 38 — 39" C, Abends 
zwischen 39 — 40". 

Der Verlauf des Fiebers ist aber ausserordentlich verschieden, 
je nach Intensität der Staphylokokkenentwicklung. Wir verweisen 
als Beleg hiefür auf die der Casuistik beigelegten Gurren. 

Während in allen Fällen, wo das Mark Sitz der primären Er- 
krankung ist (resp. der ersten Staphylokokken -Metastase) im Anfang 
ausdrücklich berichtet wird, dass an dem Gliede nichts von 
Schwellung oder Veränderung zu bemerken war, tritt jene bei 
Periostitis schon in den ersten Tagen ein. Aber die Easchheit lo- 
caler Veränderungen hängt auch ab von der Tiefe des befallenen 
Knochens: An der Tibia, an einer Clavieula ist Schwellung viel 



152 



Capital IV. 



'früher sichtbar, als am Femur oder am Humerus. Sie kann i 
hier noch nach 8—14 Tagen und später bloss in einer diffusen, eil 
grösseren Giiedabschnitt einnehmenden Verdickung des Gliedes dai 
stellen, bei welcher ausser der Spannung nur die Dilatation 
subcutanen Venen (als Folge der Girculationsstönmg in der Tieffl 
aoffäUt. 

Bei der Palpation aber findet man den Knochen verdit 
äusserst druckempfindlich, die Schwellung meist am stärkste 
im Bereich der Epiphysenlinie und oft hier mit kolbenförmiger Aui 
treibang scharf abschliessend, während sie gegen die Diapliyse sid 
allmälig verliert. Eie Eiiochen-Sch wellung zeigt am Hauptsitz f 
prall elastische Consistenz, nach den Seiten in derbere Consist 
abergehend. 

Im weiteren Verlauf gesellen sich ausgesprochen entzündliclH 
Erscheinungen, besser gesagt, vasculöse Veränderungen 
bedeckenden Weichthoile hinzu: Die Haut zeigt diffuse Götbun^ 
ie gegen die Stelle des Hauptherdes intensiver wird; die Umgeb 
ist ödematös und die sogen. Fluetuation wird oberflächlich, bis { 
lieh unter Mithülfe des Messers oder spontan nach 10 — 14 Tagt 
ein Aufbruch und Entleerung einer gi-ossen Quantität Eit< 
stattfindet, welcher sich durch seinen erheblichen Gehalt 
tropfen*) auszeichnet. Es erfolgt Abfall des Fiebers und Lindei 
der intensiven Sehmerzen. 

Regel ist bei den acuten Fällen, dass man nach Eröffnung an' 
irgend einer Stelle' bei ausgedehnterer Markerkrankung das Periost 
in grosser Länge abgehoben findet und den blossgelegten Knochen 
sieht oder fühlt mit Pinger oder Sonde. Die Ausdehnung der 
Periostabhebung giebt ziemlich genau die Ausdehnung der Mart- 
erkrankung an, Nur bei früher Incision kann man das Periost und 
Umgebung bloss ödematös verdickt und den kleinen Eiterherd nocbj 
im Knochen selber eingeschlossen oder mit einer feinen Oeffnni^ 
gegen das Periost perforirend finden. 

In allen den Fällen, wo ein spontaner Aufbruch stattfindet oder" 
wo eine Abscedirung nachweislich zu starker Periostablösung geführt 
hat, kann man annehmen, dass eine Nekrose des Knochens vor- 
handen ist Zu der Toxinwirkung der Staphylokokken gesellt sich 
hier die CircuJatiousstörung durch Zerreissung und Verstopfung der 
periostalen Gefässe und das ist der Grund der so ausgedehnten 
Nekrosen, welche in den schwersten Fällen von circulärer PeriostJ 
abhebnng eine ganze Diaphyse betreffen können. 



") EosEK hat auf diese wicbtige Beigabe 
Biti;r znerat aufiuerliBatn tfemacht. 



D Fetttropft 
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Aus diesem Grunde finden sich Nekrosen an Epiphysen bloss 
sehr beschränkt vor, meistens in Form kleioer centraler Spongiosa- 

ester. Denn hier sind die Gefässverbindungen grösser und das 
Periost haftet inniger und die Gefasse desselben gehen in die Ge- 
lenkkapsel über. Es findet sich daher Totaloekrose einer Epiphyse 
bloss da, wo die Ernährung derselben ohnebin eine mangelhafte ist 
und wo zugleich eme Vereiterung des Gelenkes stattfindet Wir 
haben den Hiiftkopf total nekrotisch gefunden bei Osteomyelitis des 
oberen Femurendes. 

Bei weniger intensiven Fällen, namentlich wo Eiterung bloss 
parostal eingetreten ist oder sich auf das Periost beschränkt, da 
kann ohne Nekrose eine Heilung nach Entleerung des Eiter- 
herdes erfolgen, ähnlich wie bei der Periostitis albuminosa, freilich 
öfter nur vorübergehend mit baldigem Wiedereintritt von Beschwer- 
den, Eröffnung der alten Narbe und nachträglichem Zutagetreten der 
Nekrose. Solche Fälle günstigerer Prognose sind an dem Nacblass 
der localen Entzünduugs- sowohl als der Allgemeinerscheinungen, 
apeciell des Fiebers zu erkennen: Das Fieber nimmt hebtischen resp. 
intermittirenden Typus an, die Schmerzen lassen nach, ebenso Span- 
nung, Druckempfindlichkeit, obschon die Anschwellung bleibt. Für 
die Therapie ist die Beachtung solch' spontanen Rückganges der 
Krankheitssymptome vor der Eröffnung der Abscesse werthvoU. 

Diagnostisch können bloss insofern bei dieser typischen acuten 
und umsciuiebenen Osteomyelitis Irrthümer vorkommen, als sie mit 
Entzündung oberflächlicher Weich theile (Phlegmone), aber ganz spe- 
(äell mit blossen Gelenkaffectionen verwechselt wird, ferner, dass 
man eineinfection von Staphylokokken mit denjenigen andererpyogenen 
Mikroorganismen verwechselt Berücksichtigt man aber den acuten 
Anfang bei einem Individuum in der Wachsthumsperiode, die anfäng- 
liche Möglichkeit, trotz lebhafter Schmerzen und oft Fiebererschei- 
Dimgen das Glied noch zu bewegen und zu brauchen, das Fehlen localer 
Terändenmgen oft während einer Reihe von Tagen, danach aber die 
baldige Bildung oft grosser Abscesse nach einmal aufgetretenen 
deutlichen Entzündungserscheinungen und die Seltenheit peracuter 
primärer eitrig-monoarticulärer Synoviten, so wird man der Ver- 
wechslung mit einer acuten primären Gelenkentzündung, 
welche am nächsten liegt, entgehen können. Das ist auch das 
Wichtigste, weil für acute eitrige Synovitis und Osteomyelitis der 
Gelentenden nicht dieselben Indicationen der Therapie bestehen. 
Ar.n THKpT*) bat aufmerksam gemacht, dass die stürmisch verlaufenden 
(oft auch multiplen) Formen von Osteomyelitis mit Gelenkentzündung 
wegen der Häufigkeit der Erkrankung der eigentlichen Epiphysen be- 

') Aldibbbt, Bevue mena. d. mal. de Tcofance. Juni 1804. 
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sonders im frühesten Kindesalter vorkommen. In einem Falle Ton- 
recidivirender Synovitia des Fussgelenia sass der osteomyelitische 
Herd in der Epiphyse {Fall von GiRRfi). 

Verwechslungen mit Phlegmonen sind leichter zu vermeiden, 
da hier die Entzündungserscheinungen früh deutlich werden, Each 
oberflächlich abspielen und die localisirten Druckschmerzen imd 
Schwellungen am Knochen fehlen. 

Für Staphylokokken-Invasion gegen andere Mikroorganismen ist 
das umschriebene Auftreten einer intensiven Entzündung mit 
Nekrose und meist rascher, reichhcher Eiterung einigermaassen 
charakteristisch. 

Therapie. 

Die Therapie hat eine Aufgabe bei der in Rede stellenden 
Form von Osteomyelitis, welche bis zur Auffindung eines die Sta- 
phylokokken direct beeinflussenden Medicamentes in Form irgend 
eines Heilserum oder Antitoxin unbestritten dasteht, das ist Er- 
öffnung des Abscesses. Aber nicht um das verflüssigte, zum 
Theil nekrotische Gewebe, welches man Eiter nennt, möglichst rasch 
aus dem Körper weg zu bringen, soll in erster Linie die Entleerung statt- 
finden, sondern um die in demselben vorfindlichen Toxine und deren 
schädUche tocale und allgemeine Wirkung weg zu schaffen, ist die 
Operation in erster Linie indicirt. Nach den Nachweisen von Riebeet*) 
sind es die Toxine, welche die localen Entzündungs- und die all- 
gemeinen Fiebererscheinungen und Ernährungsstörungen veranlassen, 
Sie müssen also so rasch wie möglich entleert werden. Dass es hei 
der Entleerung des Eiters weniger auf die Beseitigung der in dem- 
selben enthaltenen Kokken ankommt, ^könnte man aus Eichel's**) 
Versuchen schJiessen, welcher fand, dass der Staphylococcus im keim- 
freien Hundeeiter nicht lebend zu bleiben vermag. Dagegen werden 
selbstverstandUch in der Abscesswand und Umgehung zurückbleibende 
lebensfähige Staphylokokken neue Toxine liefern. 

Allerdings wünscht man bei Eröffnung des Abscesses neben der 
Beseitigung der Toxine auch den Eiter selbst weg zu haben, weil 
derselbe als theilweise nekrotisches Gewebe abnorme Umsetzungen 
bewirkt und die Reparationsvorgänge beeinträchtigt und namentlich 
unter dem Periost, aber auch im Mai'k die Wiederherstellung nor- 
maler Giefässverbindungen zwischen den Abscesswandungen behindert. 

Zur Entleerung des Abscesses bedarf es zunächst blosser 
Function und wir haben gezeigt und vielfach erfahren, dass die- 
selbe geniigen kann, zumal wenn man dabei jede Infection der 



*) ElBBERT, loO. Cit, 

♦♦) EicHHi., Virchüw's Arcli. Bd. CXSL 



J 



Uebar StaphylomykoBia, 



155 



ileinen Functions wunde oder der Äbsceaswand vermeidet. Zu 
letzterem Behuf hat sich uns eiae Carbolinjection von 10 — 15 
Gramm {S*/,,} am zweckmässigsten erwiesen, da ohne diese beim 
Zurückziehen der eiterbeladenen Canüle leicht der Sticbcaoal in- 
ficirt wird. Aber genügend ist in der Regel die Function (mit 
Carbolinjection) docb mu dann, wenn nicht durch noch entwicklungs- 
fähige Staphylokokken in den die Abscesswand bildenden Greweben 
stets neue Toxine abgegeben werden, also in den Fällen, wo schon 
vor der Function — sei es von Anfang au oder nach acuter Einleitung — 
in der Umgebung des Abscesses die Zeichen loealer Entzündung, 
wie die Zeichen weitergehender Resorption, speciell das Fieber zurück- 
gegangen sind. Da genügt allerdings Function mit gründlicher Ent- 
leerung durch Ausspülung mit sterilisirtem Wasser (warmer physiol. 
Kochsalzlösung) und Cai'bolinjection. 

In allen anderen, d. h. der grossen Mehi-zahl der Fälle musa 
für continuirlichen Abfluss der Toxine resp. des Eiters gesorgt 
■werden durch Drainage. Unsere Jetzt üblichste Methode ist die, 
dass wir an zwei Stellen, wo der Abscess am leichtesten zugänglich 
ist, eine Cocaininjection (l''jo Lösung, 1 — 2 FniVAz'sche Spritzen) 
machen, mit dem Thermokauter eingehen und durch die so gebildeten, 
durch Aetzung vor primärer Infeetion geschützten Wunden Drain- 
röhren aus Glas einschieben. 

Eine grosse Incision zu machen, wenn man keine weitere 
Absicht hat, als den Eiter zu entleeren, hat keinen Sinn. Der Zu- 
tritt der Luft begünstigt in hohem Maasse die Entwicklung der Sta- 
phylokokken; eine grosse Wunde mit reichlichem Eiterausfluss ist 
schwerer als eine kleine vor zufälliger Infeetion von aussen zu 
schützen; endlich ist bei noch subperiostalen Eiterherden an tiefer 
gelegenen Knochen, speciell am Femur ein langer tiefer Schnitt eine 
oft recht blutige Operation angesichts der bestehenden Gefäss- 
dilatationen. Für die Ausführung einer Incision statt der blossen 
Function und Drainage bedarf es vielmehr noch anderer ludicationen. 
Die hauptsächiicliste derselben ist die directe Entleerung des Eiters 
auch aus dem Knochenmark. Hierzu bedarf es einer grösseren 
Spaltung der Weichtheile und des Periosts. 

Dass die Trepanation des Knochens rascher und sicherer 
als irgend eine andere Methode die Gefahren und Nachtheile einer 
mnachriebenen Staphylokokkeninvasion in das Knochenmark be- 
seitigt, darüber kann nach zahlreichen Erfahrungen kein Zweifel be- 
stehen. Deshalb stellen auch einige Autoren, wie neuestens Köster*) 
undKAEEwsKi, die vollständige Ausräumung der Eiterherde im Knochen 



•) Labqe-nbeck's Arohiv Bd. 48, S. 757. 
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als eine „unbedingt zu stellende Fordernug" hin. Wir tonnen in 
dieser Fassung nicht beistimmen und werden durch KUstee's Resul- 
tate nicht eines Besseren belehrt; In mehreren seiner Fälle fand 
sich kein Eiter im Mark; es war also die Trepanation unnütz; vier 
schwere Fälle (von 23} starben trotz der Aufraeisselung und bei 
dem Falle, welcher trotz Metastasen geheilt wurde, ist ein unmittel- 
barer Erfolg nicht ersichtlich, sondern kommt es noch nach der 
Operation zu Metastasenbildung. Dazu sind die Fälle von Nekrose 
trotz AufmeisseluDg zahlreich. Eberth*) hat mehrere Fälle sehr 
genau untersucht, wo keine chirui-gischen Eingriffe stattgefunden 
haben und festgestellt, dass im Mark keine Abscesse waren, wäh- 
rend das Periost durch grosse Eiteransammlungen abgehoben war. 

Kakewski hat in 14 Fällen die Indication der Frühoperation er- 
füllt. Er beschränkt aber diese Indication auf Fälle, wo nicht schwere 
Erscheinungen einer allgemeinen Infection da sind und wo local 
keine oder bloss geringfügige Eiterung nachweislich ist. In sechs Fällen 
war überhaupt noch keine Eiterung im Mark nachweislich, sondern be- 
stand periostaler Abscess, K.\itEwsKi hat stets den Enochen in ganzer 
Länge aufgemeisselt und das Mark in toto evidirt und alle 14 Fälle 
binnen drei "Wochen bis sechs Monaten ohne Nekrosen und Fisteln 
gehellt 

KöKTE, welcher in 20 Fällen gleich nach der Aufnahme des 
Kranken die Aufmeisselung der Diaphyse in ganzer Ausdehnung 
machte, verlor nicht weniger als sechs seiner Kranken. 

Es hat eine Zeit gegeben, wo wir regelmässig den Knochen 
trepanirten, Ja in Fällen diffuser Erki'ankung die Excision des Knochens 
vorgenommen haben. Wir haben trotzdem in Folge von Gelenk- 
eiterung und Metastasen Patienten zu Grunde gehen sehen. Wir 
können deshalb die Indication zur Trepanation des Knochens (Auf- 
meisselung, soweit das Periost abgehoben ist und Ausräumung mit 
dem scharfen Löffel) nur für diejenigen Fälle gelten lassen, wo man 
Aussicht hat, durch die Freilegung des Markes sich einen völhg 
sicheren Zugang zu bestehenden Eiterherden im Mark in deren ganzer 
Ausdehnung zu verschaffen, so dass man nicht bloss ausräumen und 
einmal desinficiren, sondern wiederholt auf die inficirte Umgebung 
der Eiterherde einwirken kann. Dies gilt aber nur für oberflächlich 
gelegene Knochen und Knochenabschnitte, also für alle die kleinen 
Hand- und Fussknochen, für Clavieula, Akromion, Rippen, zum 
guten Theil für Torderarm und Fibula, endlich noch für die Tibia 
und mit Beschränkung für den Humerus. Eine ausgedehnte Osteo- 

•) Zar KenntniBB der mjkotiaehnn ProceKsa. DeutBohes Aroh. f. klin. Med. 
Bd. 28. 
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tjBlitis der Beckeßknochen und vollends ein diffus erkranktes Femur 
kaim man in dieser Weise sich nicht zugänglich machen ohne eine 
sehr eingreifende Operation mit Erstellung einer grossen frischen 
Wunde, welche leicht selber wieder schwer inficirt wird und unter 
beträchtlichem Bluti'erlust, welcher einem Patienten mit sogen. AU- 
gemeininfection und Intoxication grossen Schaden bringt. Die 
Znochentrepanation ist also auszuführen, wo man Sicher- 
heit hat, Eiterherde in ganzer Ausdehnung sicher und 
dauernd entleeren zu können ohne schwere Schädigung durch 
Blutverlust und ohne Anbringung einer complieirten Wunde. Wir 
anerkennen also die Indication der Eiterentleerung aus dem Mark 
Tollkommen, aber wir bestreiten, dass man dieser Indication stets 
nachkommen kann, ohne grösseren Schaden als Nutzen anzurichten. 
Schede, früher ein absoluter Anhänger der Früboperation, ist auf 
Grund von 155 Fällen (mit 20''/o f) von dieser Indication zurück- 
gekommen und operirt mit Auswahl. Unterkiefer und Becken be- 
trachtet er als die gefährlichsten Localisationen. 

Nasse berichtet aus Bergmann's Klinik, dass die Operations- 
lesultate bei denjenigen Kranken, die in den ersten Wochen operirt 
■wurden, ungünstiger waren, als bei den später operirten. 

Man darf nicht vergessen, dass nur in den selteneren Fällen der 
Eiter im Mark sich zu wirklichen Abscessen, wie unter dem Periost 
und in anstossenden Gelenken ansammelt; vielmehr besteht oft eine 
eitrige Infiltration (vergl. hierzu Tafel II), welche sich eher spontan 
zurüekbiidet, resp. Ton den anstossenden gesunden Geweben aus 
rückgebildet werden kann, als ein Abscess. Um so entschiedener 
und bestimmter betonen wir die Nothwendigkeit der Entleer- 
ung jedes eigentlichen Abseesses, aber nicht nur im Mark, 
sondern ganz speciell unter und an dem Periost, in den anstossenden 
Gelenken und eventuell in Muskeln (Psoas). Es scheint uns nach 
nnseren Beobachtungen viel wichtiger, bei diesen secundaren Eiter- 
■nsammlungen für guten und gründlichen Abfluss zu sorgen, als um 
jeden Preis eine oft unvollständige Freilegung des Knochenmarkes 
«u erwirken. Lässt sich durch die oben beschriebene Form der 
Punction mit Drainage die Entleerung eines Abseesses nicht sicher 
nnd vollständig bewirken, so muss ohne Verzug breit incidirt 
werden, sowohl auf den Knochen, als eventuell ins Gelenk, Schuchaedt 
nnd Ldjdner befolgten diese Praxis der blossen Spaltung der Periost- 
abseesse mit sehr guten Eesultaten. Auch Senn*), welcher über 
isablreiche Beobachtungen verfügt, handelt nach dem Grundsatze 
sehr früher, aber zunächst beschränkter Spaltung. 

") Sbnn, ßp. Osteomyelitis of the long boues. Chicago 18B0. 
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In den Fällen, wo nach Function und Incision das lieber nicht 

abfällt, ist zu schliessen, dass ein weiterer Absceasherd dasselbe 
unterhält, aber wir haben viel öfter gefanden, dass dies eine Ge- 
lenkeiterung oder ein metastatischer Herd ist, als die Markeitenmg, 
welche vielmehr nach Entspannung des periostalen Eiterherdes sich zu 
beschränken sclieint, wolil durch Entleerung der toxischen Producte 
durch die Knochencanäle hindurch in die äussere Wunde. Wo man 
keine andere Erklärung für fortbestehendes Fieber findet, da soll 
die Trepanation und gründliche und energische Auslöffelung des 
Knochenmarkes vorgenommen werden. 

Eine weitere ludication für breite Spaltung des Periosts und 
Eröffnung der Markhöhle kann man darin finden, dass man die 
Nekrose zu verhüten suchen muss. Aber es ist aus den Publi- 
cationen, auch KiJsteb's, ersichtlich, dass die Nekrose nicht sieher ver- 
hütet wird durch die Trepanation. Die Heilung erfolgt auch gar oft 
erst nach Monaten wegen eingetretener Nekrose und auch in KtJsTEa's 
23 Fällen von Aufmeisselung ist rasche Heilung mit einer einzigen 
Ausnahme bloss dann erfolgt, wenn entweder kein Enochenherd 
im Mark gefunden wurde (also die Aufmeisselung unnütz war) oder 
wo diese Herde klein geblieben waren und sich langsam entwickelt 
hatten, so dass erst nach Wochen trepanirt wurde. Immerhin möchten 
wir auf Grund eigener Erfahrungen sowohl, als derjenigen in der 
Greifswalder Klinik (Heidenheim, Heuerich), als besonders der in 
BERGMiNN's Klinik (Nasse) erhobenen Resultate zugeben, dass die 
Nekrosen bei frühzeitiger Entfernung auch des kranken Knochen- 
markes seltener und beschränkter sind, Von 18 Fällen Nasse's mit 
Früh aufmeisselung heuten sechs ebne Nekrose. 

Wir können daher, sowohl was die Gefahr für den übrigen Körper 
als die Bedenken für eintretende Nekrose des Knochens anlangt, bei 
der umschriebenen acuteitrigen Osteomyelitis das Heil nicht so- 
wohl in der Trepanation als in der ungesäumten, möglichst 
frühen Entleerung jeder Eiteransammlung unter dem Pe- 
riost oder in anstossenden Gelenken und Weichtheilen er- 
bli cken. Es sollte gegenwärtig durchaus nicht mehr vorkommen, dass 
man — wie in den Sectionsberichten von Eberth mehrfach zu lesen ist— 
erst bei der Section die „sackartigen Eiteransammlungen" unter dem 
Periost eröffnet. Denn diese Eröffnung kimn ohne jede Gefahr ge- 
schehen, seit man gelernt hat, die früher beobachteten Vergiftungen 
in ;Fo!ge zu starker antiseptischer Spülungen zu vermeiden. Je 
kleiner der Eiterherd, um so besser. Es ist mit Recht aufmerksam 
gemacht worden und wir können es vollauf bestätigen, dass man 
bei multiplen Localisationen der Osteomyelitis, wo man fast vom 
ersten Augenblick ab die secundären Localisationen verfolgen kann, 
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1 rascheste Ausheilung erzielt, wenn man sofort auf die schmerz- 
haften Stellen (zumal im Bereich der Epiphysenlinien) incidirt, das 
gequollene Periost spaltet und oft nur ein paar Tropfen Eiter aus 
dem Knochen eventuell nach Auhohrung mit dem scharfen Löffel ent- 
leert oder mit dem seharfen Löffel eine kleine eitrig infiltrirte 
Spongiosaparthie heraushebt Auf die Behandlung der metastaairenden 
Formen kommen wir im folgenden Abschnitt zu sprechen. 

I Die Behandlung der Knochen-Nekrose als solcher kommt 

erst in Frage, wenn die Infection beschränkt und grössere Gefahr 
abgewendet ist, also wenn die localen Entzündungserscheinungen 
zurückgegangen sind und das Fieber beseitigt ist. Dann ist mög- 
lichst frühzeitig die Spaltung des Periosts resp. der von diesem neu- 
gebildeten Todteolade vorzunehmen und der nekrotische Enochen, 
soweit er als solcher erkennbar ist, wo nöthig mit dem Meissel zu 
entfernen. Es ist vortheUhaft, tuerbei in ganzer Ausdehnung der 
Periostablöeung und Knochennekrose das Mark zu eröffnen, um 
kleine Knochenherde mit Granulationen, Eiter und öfter kleinen 
Sequestern mit entfernen zu können, weil dadurch am besten dem ßeci- 
diren vonEiterung sowohl, als den proliferirenden Formen von Osteo- 
myelitis mit den lange schmerzhaften vasculös-sklerotischen Knochen- 
verdickungen und Granulationsherden vorgebeugt werden kann. Auch 
die ergiebige Mitentfernung der Todtenlade zur Vermeidung von 
Knochenhöhlen, wie sieLücEE und Riedel empfehlen, halten wir für sehr 
Tortheilhaft Doch muss man dabei die Möglichkeit des Eintretens 
eines weiteren Folgezustandes der Osteomyelitis, nämlich die sogen. 
Spontanf raetur, im Äuge behalten, welche durch ergiebige Knochen- 
entfemung begünstigt wird. Dies gUt allerdings besonders für die 
Diaphyse; an der Epiphyse kommt dagegen die Epiphyseolysis 
als ein relativ häufiges Ereigniss (Gakeä berechnet sie auf 12 bis 
15"/o) im unmittelbaren Anschluss an die entzündhehe Zerstörung 
des Knochens und Epiphysenknorpels vor, besonders wenn mit der 
Metaphyse auch die Epiphyse ergriffen ist oder gar das Gelenk mit- 

i eikrankt 



Die dritte Form der Osteomyeliti 
stasirende zusammenfassen: Auch hier giebt 
gelinde bis zu den allerschwersten Fällen. B 
wandtschaft mit der früher sogen. Pyämie in 



kann man als meta- 

t es den Graden nach 

leide haben eine Ver- 

hren chronischen und 



acuten Formen und es ist Geschmackssache, ob man lieber von 

Pyämie mit Localisaüon von Metastasen im Knochenmark oder von 

Osteomyelitis mit Metastasen sprechen will. Da wir aber mit dem 

■ alten Namen der Pyämie keinen bestimmten ätiologischen Begriff 

I-Terbinden, und da wir die Symptome der durch Staphylokokken 
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verui^achten Osteomyelitis stufenweise von den gelindesten 1 

Pormen bis zu den schwersten PyäiniefäJlen verfolgen können, m 
Bcheint es vortheilhaft, die Stapliylokokken-Osteomyelitis mit Meta- 
etaseDbildung der vorangegangenen Besprechung anzureihen. 

In erster Linie haben wir die Fälle zu verzeichnen, wo zwar 
multiple Localisationen an Knochen (und Gelenken) auftreten, aber 
der erste Erkrankungsherd zeitlich und der Intensität nach immer 
noch im Vordergrund des Erankheitsbildes steht Die von diesem 
ersten Herd ausgehenden secundären Metastasen können zwar den- 
selben Verlauf durchmachen wie der erste Herd, d. b. — wie bei 
der zweiten Gruppe der circumscript- eitrigen Osteomyelitis ge- 
schildert — zu Entzündung der bedeckenden Weichtheile führeo. 
aufbrechen, Nekrose und Fisteln veranlassen. Sie können aber auoh 
sich zurückbilden oder zu bloss proliferirendeu Formen der Ent- 
zündung füliren, allerdings um in späterer Zeit gelegentlich Doch 
Anlass zu einem Knochenabscess oder Nekrose mit Eistelbildui^ 
zu bieten. 

Die Hauptsache aber ist, dass schon der primäre Herd durch 
die multiplen Localisationen wesentlich in seinem Verlauf beeinflusst 
wird. Es kommt nicht wie bei der zweiten Gruppe unter lebhafter 
localer Leukocytose zu einer kräftigen Infiltration der Weichtheile, 
zur Begrenzung des Herdes, welcher aufbricht und mit dem Eiter 
seine Toxine nach aussen entleert, nicht durch Phagocytose von der 
granulirenden Nachbarschaft aus zur Ausheilung unter Vernichtung 
der Entziindungserreger, sondern der Eiterherd dehnt sich langsam 
aus oder begrenzt sich, ohne an seiner InfectiositSt zu verlieren. 
Offenbar wirken hier in RmuERT's Sinne die Toxine der verschiedenen 
Herde gegenseitig begünstigend auf die Ausbreitung der Staphylo- 
kokken und zugleich schädigend auf die gesunden Gewebe. 

So kann bei begrenzten Eiterherden in der Tiefe des Knochens 
und in anstossenden Gelenken der Patient an einer Intoxication zu 
Grunde gehen, welche die Thätigkeit seiner lebenswichtigen Organe 
schädigt Die toxische Affection der Leber und der Verdauung8oi^;ane 
bedingt die völlige Appetitlosigkeit, die trockene Zunge, Auftreibung 
des Abdomen, Verstopfung oder gelegentliche Durchfälle, Die 
parenchymatöse Degeneration des Herzmuskels führt zu Herz- 
schwäche mit kleinem frequentera Puls, analoge Veränderuugen 
der Niere zu mangelhaften Ausscheidungen imd wie die Darm- 
affeotion zu Zersetzung des Darminhalts und Autointoxicationen. 
Der Toxinresorption parallel geht das Fieber, oft sehr schwankend 
mit Typus inversus in Form von hohen Morgentemperaturen oder 
von grosser Unregelmässigkeit, von Normaltemperatur zu rasch an- 
steigenden Temperatu 
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d kann die Folge sein eines Äufbrucbes oder einer 
Eröffnung des ersten Eiterherdes, wenn letztere ohne asep- 
tische Cautelen durchgeführt worden ist Es tritt dann unter 
Luftzutritt erneute Entwickelung der InfectionstofFe hinzu, es treten 
zu den Staphylokokken noch andere Organismen von aussen her ein, 
die Intoxication wird eine complicirte, dadurch erheblich schwerere 
ond so erfolgt der Exitus. Gegenwärtig kommen solche Fälle, 
welche seiner Zeit sehr häufig zur Beobachtung kamen, hloss noch 
bei Vemachlitesigung vor. 

In ganz analoger Weise wie der primäre Herd bei Schwächung 
des Individuums durch metasta tische Herde den Exitus herbeiführen 
kann, kann auch einer der secundären Herde sich soweit ausbilden, 
dass er zur Hauptsache wird und faUs er nicht beseitigt wird, zum 
Tode führen. Dies ist nichts weniger als selten der Fall, nicht nur 
für aecundäre Enoehenherde, sondern namentlich für secundäre Ge- 
■lenkeiterungen, sei es, dass dieselben übersehen werden, sei es, dass 
die versuchte künstliche EnÜeemng des Eiters aus dem Gelenke 
'tingenügend gelungen ist. Zumal bei tief gelegenen Gelenken, 
'Schulter und noch mehr Hüfte, hat man oft Grund, Eiteransamm- 
lung für den schlechten Verlauf verantwortlich zu machen. 

Von der Periosteiterung und wohl noch öfter von perforirten 
'Gelenkabscessen aus können grosse inter- und intramusculare Eiter- 
■wisammlungen zu Stande kommen, welche die Localerscheinungen 
nicht immer so verschhmmem, dass sie früh genug erkannt und 
breit eröffaet werden. 

Noch leichter kommt es zu dem Bilde der suhacuten oder ohro- 
aisehen Intoxication, wenn als Folge der ersten Localisation ein 
metastatiacher Herd in einem tief gelegenen, inneren Or- 
gane hinzugetreten ist. Hier gesellt sich die Schwierigkeit der 
Diagnose zu der Schwierigkeit spontanen und genügenden Auf- 
bruches nach aussen. Je mehr Herde vorhanden sind, um so grösser 
ist natürlich die Gefahr später oder ungenügender Entleerung der 
Toxine aus dem Körper. 

Die Hauptrolle bei diesen metastatischen Eiterherden innerer 
Organe spielen die Lungen und Nieren. Wir haben beide Fälle in 
'Unserer Casuistik belegt. Es ist aber nicht sowohl der eigentliche 
Lungenabscess, welcher als isolirte Erkrankung zum Tode führt, 
als die begleitende Entzündung der serösen Bedeckung, die Pleuritis. 
An grossen Empyemen sind viele Fälle metastasirender Osteomye- 
Utis zu Grunde gegangen, zumal zu der Zeit, wo man noch einige 
Bedenken hatte, ein Empyem gerade so wie jeden anderen Abscess 
mit früher Eröffnung und gründlicher Entleerung zu behandeln. In 
den Fällen, wo man eine Eippenresection — welche übrigens sehr 

Idghec und Tarel, Varlunngen libar chinug:. InleetioiukruiklieilBIi. H 



schonend anegefübrt werden kann — zu Bcheuen Örand hat, hat 
man in der Punctionsdrainage nach BfiAu ein möglichst einfaches 
Verfahren, der Indication zu genügen. 

Für die Niere haben wir eines Falles von Pyonephrose Er- 
wähnung gethan, welcher wesentlich zu dem schliesslieheo Exitus 
beitrug, da nicht eröffnet worden war. Abscesse in anderen Or- 
ganen, unter denen die strumös erkrankt« Schilddrüse hier zu Lande 
keine geringe Kolle spielt und allenfalls noch die Parotis zu erwähnen 
ist, erlangen, soviel bis jetzt bekannt, nicht eine so maassgehende 
Bedeutung für die Prognose. 

Therapeutisch kann man hier sehen, wie absolut die Indica- 
tion ist, welche wir uneingeschränkt hingestellt haben, bei 
jeder Eiteransanimlung, gross genug, dass sie sicher eröffnet und 
grundlich entleert werden kann, die Operation vorzunehmen 
zur Entleerung. Ganz besonders sind die grossen Gelenkabscesse, 
die von diesen ausgebenden Senkungsabscesse in den Muskeln und 
jede grössere Eiteransammlung in inneren Organen um jeden Preis 
zu eröffnen. Im Knochenmark sehen wir ja freilich gar nicht selten 
Abscesse, die nicht eröffiiet wurden, sich begrenzen und abkapseln; 
aber wie oben auseinander gesetzt, ist dies um so weniger der Fall, 
je mehr von Anfang an der Körper durch Toxine geschädigt worden 
ist, und eine Abkapselung bis zur Unschädlichkeit ist in Gelenken, 
Muskeln, Nieren, Lungen, d. h. überhaupt in Weichtheilen thatsäch- 
lich eine viel grössere Seltenheit als bei Knochen. Lungen- und 
Nieren abscesse können allenfalls noch spontan ausheilen durch 
Entleerung in Bronchien und Harawege, Leberabscesse perforiren 
fast nur in ungünstiger Weise ins Peritoneum oder durch das 
Zwerchfell hindurch. 

Es ist nach dem Gesagten selbstverständlich, wie schwer die- 
jenigen Fälle verlaufen müssen, wo nicht ein einzelner grösserer 
Eiterherd im Vordergrund steht, sondern wo zahlreiche metasta- 
tische Abscesse nicht sowohl in äusseren, zugänglichen Or- 
ganen, Knochen und Gelenken, als in inneren Organen zu Stande 
gekommen sind, multiple Lungen- und Nierenabscesse, vornehmlich 
wo zugleich eine Entzündung der diese Organe bedeckenden Serosa 
hinzutritt. Die letztere hat den Charakter einer fibrinösen oder 
fibrinös -serösen oder auch hämorrhagischen Entzündung im An- 
fang und später denjenigen der eitrigen Entzündung. Wo sich die 
Sache nicht (spontan) beschränkt, bei vorher ganz kräftigen Individuen 
unter dem Einfluss der antitoxischen Gewebsflüssigkeiten, der Pha- 
gocytoae und der Ausscheidung der Toxine durch die Excretions- 
organe, da kann zur Stunde noch wenig beigetragen werden zum 
glücklichen Verlauf von ärztlicher Seite. 
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Neben einer forcirt kräftigen Ernährung, soweit eine solche bei 
dem oft typhösen Zustande, eingenommenen Sensorium und total 
damiederliegenden Verdauung noch mögUch ist, ist besonders die 
leichhche Eliissigkeitszufuhr werthToll, wo nöthig in Form subcutaner 
Kochsalzinfusion, um den Blutdruck zu heben und die Toxine „durch 
Auswaschen" {nach Sahu) aus dem Körper zu entfernen, sowohl durch 
Förderung der Nierenthätigkeit, als durch Hervorbringung reich- 
lichen Schweisses. Angesichts der Resultate, welche man selbst in 
schwereren Fällen von Gelenkrheumatismus mit gewissen „antipyre- 
tischen" Mitteln erzielt, ist hier auch das Natron salicyUcum in hohen 
Dosen, zwei bis drei Mal pro die 3 Gramm zu versuchen und scheint 
dasselbe geeignet, die erste Gefahr überwinden zu helfen, so dass 
man bei Beschränkung und Begrenzung der Infectionsherde nach- 
träglich der Indication operativer Entfernung des Eiters sammt den 
Toxinen gerecht werden kann. 

Wir haben oben noch zwei Stufen intensiverer Erkrankung bei 
Staphylomykosis geschildert: Diejenige, wo es zu Thromben- 
bildung im grösserem Maassstab an den Herzklappen, zu Endo- 
carditis verrucosa und ulcerosa kommt und in Folge dessen zu 
massenhaften infectiösen Embolieen und diejenige, wo eine acute 
Intoxication den Tod herbeiführt, bevor es zu localen Ent- 
atindungsherden ausgebildeter Form gekommen ist 

Der Staphylococcos dringt mit grosser Vorliebe durch die Wand 
der Blutgefässe hindurch und geräth auf diese "Weise direct in den 
Blutstrom. Entweder kommt es dabei zu Thrombosen in grösseren 
Venen oder zu einer multiplen Aussaat, ohne dass man grössere 
Gerinnsel irgendwo wahrzunehmen vermöchte. 

Nach den sorgfältigen Beobachtungen Ebebth's, der als einer der 
Ersten genaue Beweise für das Vorkommen „geballter Kokken" 
bei Osteomyelitis und Periostitis geleistet hat, findet man öfter feine 
Venen des Periosts (nach Erhärtung) mit Mikrokokkenballen stellen- 
verstopft Auch in kleinen subcutanen Venen hat Eüeiith 
Eiter gefunden und im Weiteren kann die Eokkeninvasion auch in 
grösseren Venen (Vena poplitea, saphena) fortschreiten und Phlebitis 
mit eitrig zerfallenden Thromben herbeiführen. 

BoNOME*) konnte durch Einbringen kleiner Emboli in Venen 
Ton Kaninchen mit Staphylococcus aureus nekrotische Endocarditia 
erzeugen. Genügend grosse inficirte Emboli erzeugten Myocarditis, 
während Niereninfarcte ohne Emboli durch Injection bloss wässriger 
Cnlturmischungen von Staphylococcus erzielt wurden. 

•) Giornale d. E. Acad. Toriuo 1886. 7. 8. 
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Das klinische Bild eatspriclit hier in besonders exquisiter Weise 
einem Status typhosua und der Name des „Typhus des membres" 
passt auf diese Fälle: Hohes, anhaltendes oder wenig remittirendes 
Fieber begleitet die Intoxication, wie wir es bei schweren Sublimat- 
i D toxi cationen gelegentlich zu beobachten bekommen: DasSensorium 
eingenommen, Krämpfe wie bei Meningitis, Lippen und Zunge 
trocken, Zahnfleisch oft locker, geschwellt, mit schmierigem Belag, 
Leib aufgetrieben, empfindlich, Durchfälle, Erbrechen, Appetitlosig- 
keit, Eiweiss im Urin. Die Milz ist hier regelmässig geschwollen. 
Dyspoue, kleiner, sehr frequenter Puls. Hier lassen sich auch die 
Staphylokokken direct aus dem Blut züchten, das dem Lebenden 
entnommen wird. 

Anatomisch kommt es zu sehr zahlreichen kleineren Metastasen, 
ganz regelmässig in den Lungen, Nieren, oft auch in den Muskeln 
und zwar bilden sich dieselben keineswegs immer aus zu Äbseessen, 
sondern es bleibt bei Hämorrhagieen und embolischen Infarcten, 
deren Grundlage eigentüehe Thromben sein können, wenn — ■ wie in 
einem unserer Fälle — eine Endocarditis besteht, welche aber auch 
bloss durch Kokkenansiedlung in kleinsten Gefässen veranlasst 
worden sein können. Man findet zumal in den Lungen scbwarz- 
rothe, später entfärbte feste Herde, die in der Mitte beginnende 
Vereiterung zeigen. Die bedeckenden Serosae können fibrinösen oder 
fibrinös- eitrigen Belag darbieten. Acuter Milztumor, der bei den 
früher beschriebenen Osteomyelitisformen fehlt, ist hier vorhanden. 
Im Herzfleisch, an den Nierenepithelien und Leberzellen, wenn 
nicht auch da metastatisehe Herde vorhanden sind, finden sich 
die mikroskopischen Zeichen acuter Degeneration. 

Es ist also völlig das Bild der sogen. Pyämie und die Be- 
rechtigung, solche Fälle der Osteomyelitis anzureihen, giebt bloss 
die klinische Beobachtung. Denn diese Fälle können ganz gleich 
beginnen, wie die circnmscript bleibenden mit lücalen Sehmerzen 
und Function «Störung und nach kurzem localer Schwellung des be- 
treffenden Giiedabschnittes mit festem Oedem, Venenausdehnung, 
Empfindlichkeit bei starber Bewegung der anstossenden Gelenke 
und Druckempfindlichkeit des Knochens, meist im Bereich der Epi- 
physenJinie. 

Fälle, in welchen in so plötzlicher "Weise eine TJebersehwemmung 
des Körpers mit Staphylokokken und eine daran sich anschliessende 
acute Intoxication zu Stande kommt, bieten der Therapie wenig 
Aussicht Zumal ist nicht daran zu denken, bei der rapiden Auf- 
einanderfolge von Metastasen durch eine eingreifende Operation die 
primären Herde im Knochenmark zu beseitigen. Denn nur eine 
ganz breite Eröffnung des Marks und gründliche Auslöffelung würde 
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die multiplen, nur durch Ekchymosen charakterisirten Herde zu 
entfernen gestatten. Es bleibt nichts übrig, als die bereits erwähnten 
Mttel zur Kräftigung des Körpers, zum Auswaschen der Toxine, 
zur internen Antisepsis in Anwendung zu ziehen oder vielleicht 
eine energische Therapie zu versuchen, wie Baccelli sie angegeben 
hat für andere acute Infectionsfonnen, nämlich intravasculäre (intra- 
venöse) Sublimatinjectionen, welche aber ihrerseits schwere Ver- 
giftung veranlassen können. 

Baccelu hat bei Syphilis diese Injection versucht und Koz- 
MAESZKY*) hat dieselbe auf Puerperalfieber angewandt und zwar 
1 — 5 Milligramm pro Dosis, bis zu acht Injectionen je einer Pba- 
vAz'schen Spritze einer l^/oo Lösung. 

Wir hoffen gezeigt zu haben, dass die Osteomyelitis wie keine 
andere Krankheit geeignet ist, als Prototyp der Staphylomykosen 
zu dienen, wegen ihrer Häufigkeit, der Reinheit derinfection und wegen 
des Vorkonmienö der verschiedensten Grade und Formen der Er- 
krankung. Das klinische Bild der Osteomyelitis, welches seit den 
zahlreichen Arbeiten, die auf Ghassaignac's berühmte Mittheilungen 
vom Jahre 1854 folgten, namentlich nach üllmann seit den Schil- 
derungen von Demme, Klose, Boser, Lücke, Kocher, sehr gut begrenzt 
und abgeklärt schien, hat sich bis in die letzten Jahre stetiger Er- 
weiterung bedürftig gezeigt, welche erst erfolgen konnte, als man 
— gerade wie für die Tuberculose — ein untrügliches Kennzeichen 
in dem Nachweise eines wohlbekannten Staphylococcus erobert hatte. 

Während Ogston**) die pyogenen Kokken im Allgemeinen 
stadirte und Kosenbach***) und Passet****) die wichtigsten derselben 
in definitiver Weise difi'erenzirten, wiesen Becker, Krause und 
BosENBACH für die Osteomyelitis das häufige Yorbandensein eines 
ganz bestimmten dieser Mikroorganismen nach, was auch KOSTUNf ) 
in einer experimentellen Arbeit bestätigte. 

Während wir schon in unserer ersten experimentellen Arbeit ff ) 
über Osteomyelitis mit einer grossen Anzahl von Belegen für die 
Thatsache eingetreten waren, dass der bei der Genese der Osteo- 
myelitis wiri[8ame Infectionsstoff identisch sei mit dem bei acuten 
Entzündungen überhaupt wirksamen, glaubte BosENBACHfff ) anfäng- 



*) 8. CentnlbL £ Gynäk. Sept 1894 
^ OesToar, Langxübbce's Arch. 1880. Bd. 25. 
^ Unesbaden 1884. 
♦*«) Fortadiiitto d. Med. 1885. 

t) Halle 1870. Experimente zur acoten Osteomyelitis, 
tt) Deutsche ZeitBchr. £ Chirurgie, Bd. VL 
ttt) Halle 1870. Experimente zur acutai Osteomyelitis. 
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lieh an der Bpecifischen Natur des Osteomyelitisoocciisresthalten zu 
sollen, bis es ihm selber, sowie Krause und Gäxoolphe gelang, die 
Identität des Staplniococcus des Äbscesseiters mit dem Osteomyelitis- 
coccus nachzuweisen. Die Kenntniss, daas überhaupt Mikrotokken bei 
Osteomyelitis vorkommen resp. dass diese Krankheit zu den Iiifec- 
tionskranbheiten, den Mykosen zu rechnen sei, das verdanken wir 
hauptsächhch den Untersuchungen von Rlebs und Lücke, v. Reck- 
LiKOHADSEK, Ebertti und Pasteüe*). Pasteuh hat speciell die Identität 
des OsteomjelitiscoccuB mit demjenigen des Furunkels dargetban. 

Nachdem nun durch uns und Rosii2iBACH zuerst die Möglichkeit 
experimenteller Erzeugung der Osteomyelitis überhaupt, dann durcii 
Becker und KR.\rsE, später Rodet und Lexer die Möglichkeit der 
Erzielung einer Staphylokokken-Osteomyelitis bewiesen war, so war 
die Basis gegeben, am Menschen in jedem Falle von Osteomyelitis 
über die Zugehörigkeit derselben zu den Staphylomykoaen mit Sicher- 
heit ein Urtheil zu fällen. 

Erst so konnten die proliferirenden Formen: Die vasculöse nach 
imserer Bezeichnung, die sklerotische Ostitis von GAitRfi und ihre 
neuralgischen Varietäten nach Qosselik, welche klinisch der Knochen- 
Bypbilis nahe stehen, die albuminöse Periostitis von Poncet und 
Olttkr, die serösen Knochencysten Schlakge's und Vollert's, die 
sarkomähnliehen granulös-speckigen Formen, wie wir sie sahen, die 
absolut chronisch verlaufenden linochenabscesse in Epi- und Dia- 
physen, welche wir mit zahlreichen Autoren verhältnissmässig häufig 
zu beobachten Gelegenheit hatten und bei welchen das klinische Bild 
den Verdacht auf Tuberculose nahelegt — erst so konnten alle diese 
Formen der typischen, acut-eitrigen Form der Staphylokokken-OsÜdB 
angereiht werden.**) Und die nahe Beziehung der gewöhnlichen Osteo- 
myelitis zu „primärer" oder krypto-genetischer Pyämie und zu ge- 
wissen Formen hämorrhagischer Septicämie bekam erst ihre bestimmte 
Stütze.***) 

Die Nachweise der Variabilität der klinischen Krankheitsbilder 
bei Einwirkung des Staphylococcus auf Weichtheile sind viel weniger 
zahlreich; Eodet+) hat multiple kalte Abscesse durch Injection von 
Staphylococcus aureus hervorrufen können. 

Es kann demnach als über allen Zweifel erhaben betrachtet 



•) Vergl. auch die Arbeiten von Neüreoiir, Saiomon, ScuüiiEn, Nepvbc. 
*•) Man verglaiobe auch die liliniBcben Belege von Kihmisson zq der Man- 
nigfaltigkeit der Osteornjelitiaformen it) dessen Lepons cliniqnea Bur l'app. loco- 
raot. 1890. 

*•*) Gkmtk hat znerst (na<;h Ullh.inn) den StDphyioPoecns aureus im Blut 
gefimdea, Koms in den Luiigencapillaren. 

t) fiaz. hebd. 1833, No. 22. 
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-werden, dass auch am Menschen das Knochenmark und der Knochen 
junger, wachsender Individuen eine Lieblingsstätte für die Ablagerung 
■und Entwicklung des Staphylococeus aureus ist. Dass derselbe nicht 
der einzige Mikroorganismus ist, welcher Osteomyelitis zu erzeugen 
vermag, das haben wir in unserer Casuistik schon belegt. Eraske 
■und nach ihm Giohdaso und LiK-'Ei.oxQTiE und Acuabd haben es sich 
J!U einer besonderen Aufgabe gemacht, zu zeigen, dass es mit einer 
einheitlich-genetischen Auffassung der Osteomyelitis unwiederbring- 
lich dahin sei und dass alle möglichen anderen entzündangserregenden 
Mikroorganismen ebenfalls und ebenso gut Osteomyelitis zu erzeugen 
vermögen. Das ist nun in so allgemeiner Fassung nicht richtig und 
Ktjht 1IL'u£k hat am schärfsten betont, dass ausser dem Staphylo- 
coccus kein anderes Bacterium eine typische Osteomyelitis herbei- 
zuführen im Stande sei. 

Nachdem wir gezeigt haben, dass der Staphylococcus die aller- 
-Verschiedensten Grade und Formen der Osteomyehtis hervorruft, 
möchten wir nicht so weit gehen wie K. Mt'LLEE. Es giebt aller- 
.dings ein Kembild der Osteomyelitis, wie wir es früher bezeichnet 
-haben, welches fast ausschliessüeh durch Staphylococcus aureus ver- 
anlasst wird. Aber dass echte eitrige Osteomyelitis auch durch andere 
^Kokken entsteht, ist sowohl am Menschen als durch Experimente 



WrrzEL*) hat sehr eingehend die sämmtlichen bekannten Fälle 
"Ton secundären Gelenk- und Knocheuerkrankungen bei den aller- 
Terschiedensten, den Menschen betreffenden Infectionskrankheiten 
Äusammengesteüt. Wir können hier auf seine Arbeit nur hinweisen, 
'da wegen des Fehlens bakteriologischer Nachweise in der Mehrzahl 
■lier Fälle sein Material für uns weniger grosses Interesse hat. 

EuET MüLts stellt von Osteomyelitis durch andere Mikroorga- 
nismen folgende Fälle zusammen: 

6 Fälle durch Pneumokokken,**) 

6 Fälle durch Typhusbacillen, ***} 

7 Fälle durch Streptokokken. 
Ullmak« konnte bei seinen Experimenten, bei denen er nach 

intravenöser Injection das Knochenmark durch subcutane Fracturirung 
•oder 12 stündige Hyperämisirung schädigte und disponirte, ausser 



•) WnzEL, Bonn 1890. Gelenk- und Knoohenentzüniiun^n bei acut-infeo- 
EilciaDknugea. 

**) Wir vetweiflon auf Lasuklongüb und Acearb, Semaine med. 191, 1890, 
809, 1891, ÜLLUiNs, Hjj^hbs, Pischkb imd Lbvy, CbL f. Cur. 836, 1893. 

••*) VergL Fälle von Ebbkmayb, Orloff, Aceaimk, Colzi, üllmakn, Bibbaoci, 
.fleniuoe med. 472, 1891, Achisd mid Bhoca, Semoine m^d. 573. 1893, Tavru 
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1. durch deQ Staphylococcua aureus noch durch folgende Mih 
Organismen Osteomyelitis beim Thiere erzeugen: 

2. Durch den Staphyloeoccus albus*) bei jungen Händen - 
eine einzige Loealisation in inneren Organen, 

3. Durch beide genannte Organismen zusammen. 

4. Durch Streptococcus pyogenes**) bei Kanineben, viel öHJ 
und in schwerer Form bei Combination desselben mit den ^ 
genannten Staphylokokken. 

5. Durch den Bacillus pyocyaneus. 

6. Durch den Micrococcus tetragenus bloss bei Meerschweinchen'. 

7. Durch den Bacillus prodigiosus bei Hunden und Kaninchen, 

8. Durch den Typhusbacülus bei denselben Thieren. Boubgeois 
hat schon 1887 53 Fälle vou Osteomyelitis typhoaa zusammengestellt 

9. Für den Pneuniococcus bestehen bloss klinische Nachweise, 
ebenso für Variola, Atasem, Scarlatina. 

Endlich erzeugte, wie schon oben erwähnt, üllman'x durch steri- 
lisirte Gulturen von Staphyloeoccus aureus, Typhusbacülus, Pro- 
digiosus, sowie mit Calomel und Terpentin Osteomyelitis mit Eiterung. 

Ausser Ullmaks haben, im Gegensatz zu Kürt Mijlleh, Lansb- 
LONöDE und ÄcHAEiD grosBon Nachdruck auf die Behauptung gelegt, 
dass verschiedene Mikroorganismen dieselbe Form der Osteomyeütis 
hervorrufen können. Wahrend Coitbuont und Ladoulave hauptsäch- 
lich Loealisation in den Diapbysen fanden, constatirten Lakselongüe 
und AcHABD bei ihren Experimenten neben Arthriten bei Injection 
von Streptokokken j uxtaepiphysäre, intrameduUare und subperio- 
stale Herde. Allerdings weisen sie auf den besonders acuten Anfang, 
baldigen Nachlass, die rasche und diffuse Eiterung mit erysipelatöser 
Hautröthuog ohne Venenektasie im Gegensatz zu der Staphylokokken- 
entzlindung hin. 

Wenn demgemäss auch zweifellos andere Mikroorganismen, als 
der Staphyloeoccus Osteomyelitis erzeugen können, so hat doch 
KuHT Müller vollständig Recht mit seiner Behauptung, dass sowohl 
der Häufigkeit nach diese anderen Erreger in den Hintergrund 
treten, als dass sie in ihrer Entwicklung und im klinischen Bilde 
oft 80 weit abweichende Formen von Erkrankung hervorrufen, dass wir 
dieselben wenigstens vermuthungsweise zu unterscheiden vormögen. 
Das belegt schon die obige Schilderung von Lannelonotje und Achard, 
das hat Krause gezeigt, das geht zum Tbeil aus unserer obigen 
Casuistik hervor. 

Es ist deshalb nicht zu verwundem, wenn diejenigen ForsoM 

*) Vergl. hierzu nnaere Cflsuiatik. 
•*) Vergl, hieiBH imHere CftfluiBtik. 
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"welche die Staphylomykosen zum Gegenstand ihrer Studien gemaclit 
haben, stets der Osteomyelitis ein Hauptaugenmerk zuwandten. 
H. RiBBEBT*) und A. LtlBBERT**) haben in besonders umfassender und 
gründlicher Weise das Wesen der Staphylokokkenerkrankung zu er- 

I forschen gesucht. 



Wenn man diesen schönen e.\perimentel!en Untersuchungen 
L entnimmt, wie ausserordentlich verschieden die Wirkung von Staphy- 
lokokken ist bei verschiedenen Thieren, bei verschiedenen Applica- 
tionsstellen des Infectionsstoffes und bei verschiedenen Lebens- 
bedingungen der verwendeten Mikroorganismen , so ergiebt sich 
leicht, wie wünsehenswerth zur Beurtheilung der Staphylomykosen 
der Menschen die klinischen Beobachtungen sind. LDbbeet giebt 
ausdrücklich an, dass das Endresultat seiner zahlreichen Unter- 
suchungen mit Staphylokokken das sei, dass es ihm nicht gelungen 
sei, das Krankheitsbild der typischen Osteomyelitis zu erzeugen. 
I Andere Experimentatoren fanden an den nach unserem Vorgang 
vorbereiteten Läsionsstellen des Knochenmarks (durch Con- 
tusionen und Fracturen oder nach üllmans durch Hyperämisirung 
und Ekchymosirung des Marks mittelst zwölfstündiger elastischer 
Ijgatur) regelmässig Osteomyelitis bei gleichzeitiger Stapbylokokken- 
einwirkuDg, so Kocher, Becker, Rosenbach, Krause. KÖstt^ik***) fand 
dieselbe, als er frisch einem Kranken entnommenen Osteomyelitis- 
eiter intravenös einverleibte, dagegen nicht bei blosser Tnjection 
beliebiger Faulflüssigkeiten, auch nicht wenn er Osteomyelitiseiter 
iojicirte, welchen er länger aufbewahrt hatte oder welchen er 
faulen liess. 

Rodet dagegen zeigte zuerst und nach ihm Lanneloxgue, CoTmsiONT 

I und endlich LESER,f) dass unter bestimmten Versuchsbedingungen 

I iocale Läsionen nicht nöthig sind; so, wenn man Staphylo- 

I coccus aureus höherer Virulenz wählt, nämlich ganz frische 

Ciiituren. In diesem Falle hängt der Grad der Erkrankung ganz 

ab von dem Orte der Injection, von dem Quantum injicirter Sta- 

phylokokkencultur einerseits, von dem Alter des Individuum ander- 

, eeits: 10^20 Centigramm bei Eauinchen in die Venen injicirt, 

[ bewirken multiple Herde bloss in den Knochen, 20^50 Centigramm 

! in Muskeln, Eingeweiden (spec. Nieren) und Gelenken; 50— lOOCenti- 

I gramni tödten das Thier ohne Metastasen binnen 24 Stunden. Booer 

•) KiBHB3ii, Bonn 1891. P. Äcatomie and Heilung der Erkrankungen durch 
' Btapb;lococcus. 
[ •*) LüHBEBT, Biologische SpaltpilzunterBni-hang, Wörzliurg 1886. 

**•) KösTLC. Ueber ac. infect, OsteomjeUtia, Eiperinientelles. Halle 1880. 
t) LiSQENBKcK's Arch. f. ChimiBie 1894. XLVHI, 
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faud schon, dass subcutane Impfungen des Stapiiylococcus 
genügen: bei intravenösen treten die Knoebenaffectionen namentlich 
bei mittleren Virulenzgraden auf, bei höherer Virulenz treten Me- 
tastasen in Herz, Nieren und Muskeln auf. Nach Lexzr dagegen 
iRt das Älter das Maassgebende. Bei älteren Individuen kommt's bei 
10—20 Centigramm zu multiplen Abaoessen und Gelenkeiterungen, 
selten mit einigen subperiostalen Abscessen an Femur und Tibia; 
bei jungen Thieren werden völlig analog wie bei wachsenden Men- 
seben die Knochen Sitz von Eiterungsherden und zwar mit Vorliebe 
juxtaepiphysär und dieselben Knochen (Femnr, Tibia und Humems) 
wie am Menschen sind am häufigsten befallen. Schon Colzi hat 
in seiner gediegenen Arbeit ül>er Osteomyelitis hervorgehoben, dass 
es ihm bei 14 erwachsenen Kaninchen nicht gelang, eine Sehte Osteo- 
myelitis zu erzeugen. Von 16 jungen Kaninchen dagegen bekamen 
acht juxtaepiphysäre und diffuse eitrige Osteomyelitis, auch wenn 
Stapbylococeus aureus von Abscessen etc. verwendet wurde. Mit 
Staphylococcus albus erzielte Colzi bloss einmal eine Spondylitis. 

Am Menschen liegen die Verhältnisse analog; Bei jungen Indi- 
viduen findet man die Stapbylomykosis in Form der Osteomyelitis auf 
den chirurgischen Abtheilungen, bei erwachsenen Personen die mul- 
tiplen Gelenkaffectionen in Form des acuten Gelenkrheumatismus 
auf den internen Spitalabtbeilungen. Wenn wir nicht irren, so hat 
unser College Prof. Samu in einer grossen Anzahl von mit letzterer 
Krankheit Behafteten den Stapiiylococcus nachgewiesen. Wir haben 
zuerst darauf aufmerksam gemacht auf Grund klinischer Beobach- 
tungen, dass zwischen völlig local bleibender Osteomyelitis und der 
sogen. Pjämie nur ein gradueller Unterschied ist Colzi, K, Müller 
und JoRflAN haben dies bestätigt durch experimentelle Untersuchungen 
und wir haben oben an Hand klinischer Bilder die Entwicklung 
der jetzt besser als Stapbylomykosis zu bezeichnenden Krankheit 
von den gelindesten Formen des blossen „Rheumatiamus" bis zu 
acuter „Pyämie" und „Sepsis" geschildert. 

"Wir müssen aus den reichliehen experimentellen Beiträgen der 
letzten Jahre zu Händen der Genese der Staphylomycosis osteo- 
myeliüca am Menschen schliessen, dass entweder eine locale Dis- 
position geschaffen werden muss oder dass besonders virulente 
Staphylokokken ins Blut eindringen müssen, um ohne Localläsion 
Knochenmarkmetastasea zu erzielen. Freilich ist ganz dasselbe der 
Fall bei den zahlreichen Experimenten zur Genese der Eiterung 
überhaupt. Wie widersprechend sind nicht da die Resultate der 
verschiedenen Forseher! Dem einen ergaben Injectionen von grösseren 
Quantitäten von Eiterkokken bei Tiiieren gar keine Störung, der andere 
erzielte in der Unterhaut und im Peritoneum mit Sicherheit Eiterung. 
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Tavel hat durch seine und seiner Schüler (Walthard) schöne 
Untersuchungen zur Genüge daxgethan, wie wichtig behufs Erzielung 
einer Eiterung die Gewebsläsion ist So ergiebt auch die Be- 
obachtung am Menschen das Trauma in seinen verschiedenen Formen 
unmittelbar oder Monate voraus als Grundlage einer Knochen- 
erkrankung durch Staphylokokken so häufig, dass darüber keine 
Worte zu verlieren sind. Aber wichtiger erscheint uns die That- 
sache, dass doch auch beim Menschen ohne jegliche Local- 
läsion im Knochenmark — ganz wie Rodet, Lexer u. A. uns an 
Thieren experimentell gezeigt haben — acute Entzündung durch ver- 
schleppte Staphylokokken auftreten kann und hiefür die Erklärung 
zu finden, ist für den Chirurgen von ganz besonderer Wichtigkeit. 

Dass sowohl Grawitz, Watbrhouse, Rinne u. A., welche Eiterung 
nach Injection von Staphylokokken in Unterhaut und Peritoneum 
ausbleiben sahen und de Bart, welcher ebenfalls eine Vorbereitung 
des gesunden Gewebes für nöthig fand, als Garr6, Bockhardt, Btjmm, 
Büdinger, Pawlowset imd Burginskt,*) welcher auch ohne Ptomaine 
oder Gewebsstörungen Entzündung, z. B. Peritonitis durch Injection 
pyogener Kokken erzeugen konnte, richtig beobachteten, ist zweifellos. 
Dass aber bei den letzterwähnten Versuchsbedingungen die Steiger- 
ung -der Virulenz, wie sie experimentell durch den Durchgang der 
Kokken durch den thierischen Körper erzielt werden kann, von 
maassgebender Bedeutung ist, scheint auch vom Standpunkte prak- 
tisch chirurgischer Erfahrungen aus sicher. Denn noch zur Stunde 
werden wenige Chirurgen in Abrede stellen wollen, dass wir zwar 
in der Regel mit unseren antiseptischen Maassnahmen Eiterung 
frisch angelegter Wunden sicher verhüten, aber von dem Momente 
an, wo wir uns oder diejenigen, welche bei Operationen und Zu- 
rüstungen behülflich sind, nicht schützen können vor Berührung 
eiternder Wunden, plötzlich bei genau denselben Maassnahmen eine 
ganze Anzahl von Infectionen erleben, weil wir es mit Eiterkokken 
zu thun haben, welche in Folge von Züchtung im menschlichen Körper 
eine besonders hohe Virulenz erlangt haben und unter diesen Eiter- 
kokken spielen die Staphylokokken die Hauptrolle. 

Es ist hier nicht zu untersuchen, worauf wir diesen höheren 
Virulenzgrad zu beziehen haben; aber es scheint nach vielen 
Tersuchen von Pasteür, Holst**) und Burginskt, dass die Ueber- 
tragung, resp. Ausbrütung gewisser Mikroorganismen im Körper der 
nämlichen Thierspecies die Virulenz für diese Thierart erheblich 
steigert Wir haben darin Anhaltspunkte zur Erklärung, wie auch 



*) Baumgabten, Arbeiten .... Braunschweig 1891. 
**) Holst, s. Batjmgartek's Jahresbericht 1888. 
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am Menschen ohne vorbereitende Gewebsläaion eine Osteomyeliffl 
entstehen kann. In Fällen, wo kein Trauma und keine frühere Ört- 
liche Veränderung voranging, finden wir bei genauem Zusehen in 
der Äegel, dass vor der Bildung der Metastase dem Staphylococcus 
im Körper selber Gelegenheit zur Entwicklung und zur Erlangung 
eines höheren Virulenzgradea gegeben war: Alle die kleinen Akn&* 
pusteln, Eiterblasen, Furunkel, eiternden Terletzungen, auf welche 
wir woh! zuerst*) die Aufmerksamkeit gelenkt haben und welche 
so zahlreich durch unsere oben gegebenen klinischen Bilder illustrirt 
sind, dass man die Haut als die hauptsächlichste Eingangs- 
pforte für den Staphylococcus betrachten musa, alle diese Priraär- 
herde sind Brutstätten für den Staphylococcus, bevor derselbe 
durch Eindringen in die Circulation zur Entstehung einer Knochen- 
markmetastase Anlass gegeben hat. 

Dass die Virulenz der Staphylokokken auch bloss relativ ge- 
steigert sein kann dadurch, dass die Reactionsfähigkeit des Gewebes 
herabgesetzt wird, haben wir unter Hinweis auf 0, Bdjwto's**) 
Experimente schon betont Quantitäten von Staphylokokken be- 
wirken Eiterung, die sonst unschädlich sind, wenn "man local oder 
intravenös Traubenzuckerlösung gleichzeitig injicirt 

Und wo man auf der Haut nichts findet, was als vorgängiger 
Brutherd für die kräftige Entwicklung des Staphylococcus hätte 
gelten können, da wissen wir jetzt, dass wir hauptsächlich auf 
analoge Brutstätten auf und in den Schleimhäuten zu achten haben. 
Freilich darf man einen Umstand nie aus dem Äuge lassen, auf welchen 
auch JoBUAK hinweist, welcher ebenso für andere Infeetionen grosse 
Bedeutimg hat, das ist, dass der primäre Entzündungsherd in der 
Haut geheilt seiu kann, ja schon lange Zeit geheilt, ehe die Meta- 
stase eintritt. Denn es ist gezeigt worden, dass wir uns je länger 
je weniger der Thatsache verschliessen können, dass pathogene 
Mikroorganismen in scheinbar ausgeheilten Erkrankungsherden ausser- 
ordentlich lange sich lebensfähig erhalten können. Wir haben seiner 
Zeit hauptsächlich den Magendarmcanal auf Grund klinischer und 
experimenteller Anhaltspunkte verantwortlich gemacht. Und wir 
weisen ausser auf Erfahrungen von Ta\'el, SAmj, Stooss und 
DE C4ben\tlle darauf hin, dass Kübok.\***) in einem Falle von 
S. Denys bei einer Fleischvergiftung von 30 Personen durch Kuh- 
fleisch, letzteres von Staphylococcus aureus imd i 



') Dentecha Zeitechr. f. Chir. Bd. 11. 
••) Centralbl. f. Bacteriol.l 9. Bd. IV. . 
*•*) Äcad. de m6d. de Belgique. Sept. 1894. 
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Immerhin scheinen die ersten Wege für die Aufnahme der 
Staphylokokken noch wichtiger zu sein. 

Kraske hat die Mandeln als Sitz primärer Entzündung bei 
Osteomyelitis besonders hervorgehoben. Bu.schke,*) Sacaze**) u. A. 
haben bestätigt, dass hier der Staphylococcus aureus eindringen könne. 
Aber soviel wir aus sicher eonstatirten Fällen ersehen, ist auch hier 
erst in Form einer „Angina" eine Ausbildung des Staphylococcus 
an Ort und Stelle voraugegaugen, bevor ein Eindringen und Bildung 
metastatischer Entzündung an tief gelegenen, vorher gesunden 
Organen erfolgte. In einem Falle erfolgte eine Vereiterung einer 
Fractur durch Zutreten einer Staphylokokken-Angina. 

Ganz vorzüglich hat in neuester Zeit Beekasei***) bewiesen, dass 
der Zungenbelag wie ein künstlich präparierter Nährboden fiii- die 
Entwicklung bestimmter Mikroorganismen dient , welche in den 
Körper eindringen \uid zu lufectionskrankheiten von den Respira- 
tions- und üigestionsorganen aus führen können. Die Zungen- 
oberfläche wird durch chemische Agentien mit oder ohne primäre 
Mitwirkung von Bakterien anatomisch verändert und dadurch die 
Möglichkeit zur Ansiedlung von pathogeneu Bakterien geschaffen. 
Und wie oft sehen wir nicht bei Kindern allerlei Ausschläge, Ex- 
eoriationen und Wunden im Bereich des Mundes und der Nase!-}-J 

Nehmen wir zu diesen Thatsachen die Nachweise hinzu von der 
ausserordentlich raschen VertheÜung von Mikroorganismen im ganzen 
Körper nach ScuiMMELBUSce-f-f), sobald die Wege für das Eindringen 
derselben einmal geöffnet sind, da schon nach fünf Minuten auf frische 
"Wunden gebrachte Keime in den zerkleinerten Geweben der inneren 
Organe aufgefunden wurden, so sehen wir, dass den Stellen, wo Kokken 
eindringen und haften können, gar nicht genug Aufmerksamkeit ge- 
widmet werden kann für die Prophylaxis der Staphylomy kosen, und 
dass wir, resp. der Patient bei den unbedeutenderen Verletzungen 
m der Regel eine erste Warnung von vieltägiger Dauer — die 
Zeit der localen Ausbrütung des Infeetionsstoffes — erhalten, bevor 
die Metastasirung erfolgt. 

Aber gerade die ScHiuMELBuscu'schen Versuche lehren uns, dass 
nnter Umständen die Kokken auch direct in offene Wege, sei es 

•) Dentache Zeitaohr. f. Chii. Bd. .^ 
•*) Arcb. geo. lie njed. 1894. 
"•) Centralbl. f. ina. Med. 1894. S. 804. 
t) Dass nicht bloas Metastasen in das £aoclLenmark bei dem Eindringen 
der Kokken von Mnnd- und BBchenhahle aus za Stande kommen, das lehren die 
Mittheilnngen von Eoos (Berl. kl. Wochensohr. 1894) über dem acuten üeienk- 
rbeumatismuB vorgängige Angina „themnatica" und von SiCiZE über acuten Sta- 
phjIokokken-SheumatisiauB nach exacerbirenden clironiBcben Anginen, 
tt) Deutsche med. Wocbenschr. 1874. No. 28. 
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Lymph- oder zumal Blutwege hineingelangen können una dann d 
Zeit einer ersten Stationinmg dabin fallt. Wir werden zumal an 
den Weichtheilen solchen Fällen begegnen. Da kann die locale 
Entzündung und das Bild der „acuten Pyämie" zusammenfallen; 
wir haben auf diese Formen, welche das scheinbar „spontane Auf- 
treten" vieler Osteomyelitiden erklären, schon früher hingewiesen. 

RiDHEET*) hat versucht, näher zu pracisiren, wodurch ein Haften 
mit Entwicklung in intensiverer Weise möglich wird und glaubt 
in den von den Bakterien gelieferten Toxinen die Erklärung zu 
finden, da bei gleichzeitiger Injection von Toxinen, sei es loeal, sei 
es an entfernten Stellen, eine intensivere Ausbildung der ein- 
geimpften Staphylokokken erreicht wird. Diese Toxine (Kko.vaches}, 
wie andere schädigende Substanzen lädiren die Gewebszellen bis zur 
Nekrose und hindern deren reactive antibakterielle Thätigkeit, Höhere 
Virulenzgrade würden demgemass im Anhaften grösserer Quanta 
toxischer Secrete oder in stärkerer Ladung des Bakterienproteins 
mit toxischen Substanzen bestehen; ebenso würde die Bedingung 
einer Unschädlichmachung eingedrungener Bakterien mit der raschen 
Resorption und Abfuhr der von ihnen mitgebrachten oder an Ort 
und Stelle produeirten Toxine beginnen müssen. 

Rodet und Cohrmont**) constatiren ebenfalls, dass gleichzeitige 
oder vorgängige Application sterilisirter Culturen die Thiere em- 
pfänglicher für Staphylokokken-Infection macht.***) Dieselben Auto- 
ren f) befinden sich in dem wichtigen Punkte mit Ribbeht in Ueber- 
einstimraung, dass sie finden, dass auch die durch Wärme völhg 
sterilisirte Staphylokokken-Cultur {aber nicht die durch Filtration 
von ihren giftigen Substanzen befreite) ebenso toxisch wirkt, wie die 
vollständige Cultiir und dass namentlich die durch Alkohol fällbaren 
Bestandtheile Nephritis erzeugen. 

Auch U1.UIAKN konnte durch sterDisirte Staphylokokken-Culturen 
Osteomyelitis hervorrufen. 

Dass diese Resorption und, fügen wir hinzu, die Beseitigung der 
Kokken selber durch Phagocytose und verwandte Processe nicht 
in allen Geweben gleich rasch vor sich gehen können, ist von 
vorneherein klar und wir verstehen ohne zu grosse Schwierigkeit 

") loc. cit. 

•') Province med. 1891. 
***) EoDET and Coitiuiont glauben zwar, aaaaer ptädiapoDiieDdeii SubstanEen 
in StaphfbkoklceQ-CiiltiiTen vacciniiende Stoffe (letztere anlöalicb in Alltobol) noob- 
weiaen zu kSnaen. Nach ibnen und nach Mosny und Mircano hat daa Sernm 
mit letzteien vacciDirter Thiere auBgeaprochen antitoiische uod baktericide ElgUr, 
Schäften. 

t) Revue de med. 1893. 
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meErgebnisse von RmBfEi's und namentlich LUdbert's Experimenten, 
■welcher oftmals nach intravenöser Injection in zahlreichen Leber- 
Schnitten keinen einzigen Coccus nachweisen konnte, wie Ribdert 
in Milz und Lymphdrüsen die Staphylokokken nur spärlich fand, 
in Nieren (wie Krause) und Herzfleiseh dagegen ausnahmsloe, in 
den Lnngencapillaren meistens reichlich. Wie es sich mit der Rasch- 
heit der Resorption aas jungem im Verhältnis zu älterem Knochen- 
mark verhält, darüber sind noch keine Versuche gemacht. Dass man 
durch directe TTeberimpfung vom Blut Erkrankter auf Tbiere (weisse 
Mäuse) den Erweis leisten kann, dass die im Blut kreisenden Sta- 
phylo- (und Strepto-)kokken sehr verschiedenenen Virulenzgrad be- 
sitzen, hat Petrüschet*) bewiesen. 

»CoLZi**), KüET MtJLLEE***), Cakon f ) uud JoHDAN haben die 
iQiatsache einer besonderen Disposition dee jugendlichen Knochen- 
marks als Entwicklungsstatte des Staphylococcus aureus (und albus) 
dadurch ausgedrückt, dass sie die Osteomyelitis acuta als eine 
Staphylokokkenpyämie der Wachsthumsperiode bezeichneten. 

»Wir müssen eine solche Bezeichnung als eine Beschränkung 
erklären ff); denn es giebt sehr acute Osteomyeliten, bei denen nur 
ein einziger Localherd sich ausbildet und spontan sich beschränkt, 
80 dass die Bezeichnung Pyämie hier dem üblichen Begriff dieser 
Äffoction nicht conform ist. Wir wollen der Unterscheidung von 
Oason eine gewisse Berechtigung nicht abstreiten, als Sepsis die- 
jenigen Fälle anzusprechen, wo Mikroorganismen sich im Blute ver- 
mehren und als Pyämie, wo sie bloss durch das Blut bindurchgeheu, 
nm sich erst in den Geweben zu vermehren; allein da ähnliches 
auch bei anderen Mikroorganismen vorkommt, so müsste man zum 
mindesten behufs näherer Präcisirung von Stapbylokokkensepsis und 
Staphylokokkenpyämie sprechen. Wir sehen aber überhaupt keinen 
Vortheil in Beibehaltimg jener alten, zum Theil falschen Namen für 
neue, besser bekannt gewordene Krankheiten und glauben, die 
Namen: Staphylomycosis circumscripta acuta und chronica, 
j ßtaphylomycosia multiplex und metastatica und Staphylo- 
BJiaemia bezeichnen viel klarer die durch Staphylokokkeninvasion zu 



•) pETRTiacHET, Zeitschr, f, Hygiene SVII. 

*") COLBI, 

") Münchner med. Wochenschr. 1893. 
t) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 87. 
tt) Die AuffBBflung der genannten Autoren ist ja eine der frühesten, welche 
1 über die „Natui" der Osteomyelitis gehabt hat. Tbellieh (These de Paris 
1) weist darauf hin, dass ausser CHassAiGNAO selber namentlich VEairaon. und 
dessen Schüler Douec den engen Ziisiunntenhaug mit der „Tnfectioü pnrulente" 
betont haben. 
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Stande kommenden Krankheitsforroeu. Canox hat darch seine UnteP-" 
auchuDgen gezeigt, dass ein positives Ergebniss der Bltttuntersachung 
bezflgÜeb Mikroorganismen mit und (.»hne Metastaaenbildnug con- 
statirt werden kann. Unsere klinischen Bilder geben Erklärung 
dazu und RmBEnr, Lübbert und andere Autoren haben schon ge- 
funden, dass bei zu raschem Verlauf metastatische Entzündungs- 
herde nicht nachgewiesen werden können, weil die in den kleinsten 
Gefässea und darum herum abgelagerten Kokken noch nicht lange 
genug wirken konnton, um zu entzündlicher Rcaction seitens der 
Gewebe zu führen. Da nach Wvssokowitsch und Büday*) die Kotken 
an den Gefässendothelien haften bleiben und sich zuerst in diesen 
vermehren können, so versteht man das rasche Uebergehen der 
Toxine ins Blut und die daherige intensiv toxische Wirkung der In- 
vasion sehr wohl. Am Mensehen ist diese Form (die Stapiiylo- 
kokkensepsis Cakon's) eine grosse Ausnahme; viel häufiger ist die 
metastatische Form (die Staphylokokkenpyämie Canox's), wenn es 
auch nicht immer zu entzündlicher Reaction oder gar zu Eiterung 
der Metastasen kommt, sondern oft bei Circulationsstörungen, Blut- 
ungen (Infarct) und Nekrosen sein Bewenden hat. Die häufigste 
Form ist die Staphylomycosis circumscripta. 

Am meisten in Uebereiostimmung wie hinsichtlich der Aetio- 
logie der acut eitrigen, so der Entzündung überhaupt und der 
Osteomyelitis insbesondere befinden wir uns mit den klaren und allen 
Thatsachen Rechnung tragenden Auseinandei-setzungen vonTJLLMAXs,**) 
KcRT MtJLLEH***) und Jobdan und glauben, der dort vertretenen Auf 
fassnng durch unser eigenes klinisches Materia! eine breitere StütM 
geben zu können. Kuet Mcllek benützt das reiche Material der 
Kallenser Klinik. Er räumt der chronischen Form ein. weniger 
weites Feld ein, als wir, obschon er einen 4 Jahre alten rein chro- 
nischen Knochen abscess mit virulenten Staphylokokken beschreibt. 
Er unterscheidet neben der acut eitrigen die subacute, recidive, al- 
buminöse, sklerosirende und Jiämorrhagisch-septische Form. Jordas 
legt 19 Beobachtungen aus Czeknt's Klinik zu Grunde. 

Jordan zählt die verschiedenen Bakterien auf, welche Entzündung 
und Eitenmg veranlassen und so auch der Osteomyelitis zu Grunde 
liegen können; er trägt der Thatsache Rechnung, dass auch rein 
chemisch wirkende Substanzen Eiterung erregen. Deshalb ist es 
schon a priori nicht verwunderlich, dass auch die Bakterientoxiiie 

■ *) ViHOB. Atch. CXXIT. 

••) UiiMANN, Beiträge zui Lehre von der acuteu OsteomyelitiB. Wien 1891. 
••*) Ueber acute Oateomjelitis. Müiicliener mediciniBche Wocliensclit. 1893. 
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solche Eiterung herbeiführen; indess nicht bloss Eiterung, Mossi 
nnd Maecano*) haben gezeigt, dass die von Staphylokokken durch 
Sütration befreiten Culturen, die in grossen Dosen intravenös rasch 
tödteten, in kleinen Dosen vorübergehende Erholung zulassen, aber 
oachträghch unter Abmagerung und Durchfall doch zum Tode führen 
jmd dass man als Ursache des todtlichen Ausganges eine Secundär- 
IDfeetion findet, in Form von kleinen Abscessen in der "Wand der 
I)änne, specieU des Dickdarms mit oder ohne Eiterung der zuge- 
hörigen Drüsen, mit oder ohne Peritonitis. In diesen Abscessen 
findet man zwei Bacillen, deren einer dem Colibacillus nahe ver- 
wandt ist 

Auch abgeschwächte Culturen des Staphylococcus und mit Serum 
vaccinirter Thiere antitoxisch behandelte Culturen ergeben denselben 
Befund, welcher die Annahme aufdrängt, dass das Staphylokokken- 
Toiin die Gewebe so schädigt, dass die normalen Darmbewohner 
in die Gewebe der Darmwand einzudringen vermögen, Lübbeet hat 
schon Fälle beschrieben, wo sieh nach intravenöser Staphylokokken- 
impfuDg schwere Läsionen der Darmwand vorfanden als directe Folge. 
Kasnoti**) findet als Folge der löslichen Producte des Staphylo- 
coccus aureus, wenn dieselben subcutan einverleibt werden in nicht 
zu grosser Dose, ebenfalls Verfall und Abmagerung, in einzelnen 
J'ällen mit tödtlichem Ausgang, aber olme constanteLocalerscheinungen, 
an Ort und Stelle ohne 1 



Es erübrigt uns nur noch, kurz derjenigen Fälle zu gedenken, 
■wo durch den Staphylococcus veranlasste Erkrankungen das Knochen- 
mark wenigstens in klinisch ersichtlicher "Weise gar nicht, dagegen 
Rindere Körpergewebe mehr oder weniger intensiv betheiligen. 

Dass die Staphylomykosis in ihrer acuten Form in der Wacha- 
thumsperiode mit Vorliebe, sobald eine Verbreitung durch das Blut 
stattfindet, das Bild der Osteomyelitis annimmt, haben wir im An- 
schluss an K. Miller, Jordan und Cakos hervorgehoben; aber auch 
bei Jungen Individuen und vorzüglich bei älteren kann das Bild 
einer Staphylomykosis ein ganz differentes sein. Schon Krause hat 
in seinen Experimenten relativ oft Muakelabscease und häufig Ge- 
lenkeiterungen erzielt und aufmerksam gemacht, wie wenig bei seinen 
und Beckee's Experimenten das durch Injection des Osteomyelitis- 
coccus bei Kaninchen und Meerschweinchen hervorgerufene Krank- 
heitsbild mit demjenigen bei Menschen übereinstimme und Lexee 
hat dann die Erklärung dieser Unterschiede in dem Alter der In- 




*) Aead. dea 8 
") Äniialefl de micrographie. Oetbr. 1891. 

ber aod Tav&I, Vorleeiitigeti Aber chimr^. lufecUaiuknüikiieiU:: 
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dividuen an Thieren experimentell gefunden, da er bei erwac^mle^^ 
Thieren Gelenk- und Muskelabscease an Stelle der Knochenmark- 
eiterungen erzeugte bei intravenöser Injection. 

Nachdem wir aus Eingangs entwickelten Gründen an der Hand 
der Osteomyelitis eine Uebersicht gegeben haben über die ausser- 
ordentlich wechselvoUen Bilder, welche bei Staphylokokkeninvasion 
ein und desselben Gewebes auftreten je nach Quantität und 
Tirulenz des Infeetionsstoffes und Resistenz des befallenen Indivi- 
duums, halten wir es nicht für nöthig, auch für die anderen Ge- 
webe, wie Haut und Schleimhäule, Muskeln und Gelenkgebilde, die 
drüsigen Organe, Nervensystem und Gefasssystem ausführliche Schil- 
derangen für alle möglichen Erkrankungsgrade und Erkrankungs- 
formen zu geben. Vielmehr heben wir für die verschiedenen Gewebe 
an der Hand unseres klinischen Materials bloss einige Typen heraus, 
um zu zeigen, wie sich auch in anderen Geweben rautatis mutandis 
ähnliche Veränderungen als Folge von Stapbylokokkenablagening 



Wir haben zu beweisen gesucht, dass die in das Knochenmark 
1 Staphylokokken gewöhnlich im Körper selber schon ein 
Entwicklungsstadium durchgemacht imd so einen gewissen höheren 
Grad von Viralena erreicht haben. Das wird sich nun ganz ähnlich 
verhalten für alle Localisationen der Staphylomy kosen, welche nur 
auf dem Elutwege raetastatisch entstehen können. Es lassen sich 
deshalb für diese Fälle auf Grund des für Osteomyelitis Geschil- 
derton und des aus den zahlreichen Experimenten, zumal Lübbert's 
und RniüERT's Mitgetheilten leicht die klinischen Bilder raetastatischer 
Erkrankungen analysiren. 

Dagegen wollen wir noch einige der Formen von Staphylo- 
mykose schildern, bei denen direct von aussen der Infectionsstoff 
eingedrungen ist und eich entweder an Ort und Stelle entwickelt 
hat oder wenigstens in continuirlichem Zusammenhang mit der Impf- 



Ein typisch-kliniacbes Bild für intensive umschriebene 
mykosis der Haut bietet der Furunkel und der Carbunkel. 



1. Furunkel. 



Nach GAEHfe's ersten kühnen Experimenten am eigenen Körper 
dringt der virulente Staphylococcus durch die unverletzte Haut in 
die Haarbälge und Talgdrüsen ein und verursacht eine acute Ent- 
zündung, bei welcher der erste Effect der Staphylokokkeninvasion, 
die Nekrose, durch Giftwirkung der Stoüfwechselproducte und der 
Bakterienleiber selber sehr deutlich in Form 
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pfropfes um den Haarfollikel herum zu Tage tritt. Die entzünd- 
liche Leukocytose erreicht meist einen hohen Grad, so dass eine 
harte Geschwulst umschrieben um den Haarbalg auftritt mit Haut- 
röthung und intensiver Empfindlichkeit, Aber damit be^enzt sich 
die Erkrankung gewöhnlich, ganz in TJebereinstimmung mit Leber's 
und Bihbert's Versuchen und nach Ausstossung des nekrotischen Binde- 
gewebspfropfes und der abgestorbenen Leukoejien erfolgt die Heilung 
unter Granulation und Narbenbildimg. Das Fieber kann einen hohen 
Grad erreichen bis über 40" und entsprechende Allgemeii] Störungen 
linzu treten. 

Die zugehörigen Lymphdrüsen schwellen häufig an. 

Entscheidend für die Staphylomyeosis circumscripta cutis, 
welche man Furunkel nennt, ist der Anschiuss der Entzündung an den 
Haarbalg. Dadnrch erklärt sich schon das Auftreten der Entzündung 
oime vorgängige Verletzung, wie G.uuifi gezeigt hat, durch blosses 
Einreiben der Staphylokokken in die Haut Die Furunkel sitzen 
deshalb mit Vorliebe an den Stellen, wo solche Reibungen statt- 
(Nacken und Hals), wo stärkere Secretionen vorkommen 
{Axiila, Umgebung von After und Vagina). An den letzteren Stellen 
wirkt die chemische Schädigung durch die Secrete disponirend für 
das Eindringen des Staphylococcus, wenn dieser nicht schon in den 
Secreten selber enthalten ist. Es muss übrigens betont werden, dass 
völlig furonkelähnliche Entzündungen, wenigstens mit einer ähn- 
lichen umschriebenen Bindegewebsnekrose, welche als ein weisser 
Kropf ausgestossen wird, auch vorkommen nach Verletzungen, welche 
den Staphylococcus direct in die tieferen Haut- und Unterhaut- 
schichten hineintragen. 

Dass der Zuckergehalt der Gewebe die Entwicklung des Sta- 
phylococcus begünstigt, zeigt das Vorkommen der Furunkel bei 
Diabetes mit Vorhebe und ist auch experimentell nachgewiesen 
worden. 0. Rosexeach*) glaubt, dass Furunkel auch ihrerseits zur 
üeberführung von Zucker in Blut und Harn Anlass geben können, 

Therapie. "Wenn ein Patient durch ein locales Brennen oder 
Stechen aufmerksam gemacht ist auf eine kleine eircumscripte , oft 
ganz minimale Puste!, so ist von vorneherein festzuhalten, dass man 
llei einer infeetiösen Entzündung diu'chaus nicht sicher ist, wie weit 
der Infectionsstoff sich entwickeln und vordringen wird in den Ge- 
weben, ja ob er sich nicht weiter verschleppen wird in Getässen, 

Zumal wenn schon eine diffuse rosige Röthung und Druck- 
empfindlichkeit der Umgebung die Intensität der Entzündung an- 
zeigt, leichte Fröste den Patienten aufmerksam machen nebst Sehmerzen 

*) Dentsche meii. Woehenschr. Ko. 81, 
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in der ersten Drüsenstation, dass Stoffe in die Circulation { 
welche Fieber erregen, so darf man niciit warten, bis local eine ge- 
hörige Infiltration vorhanden ist mit ansgedehntor Härte, intensiver 
Köthe lind nekrotischen gelbeitrigen Pfropfen um den Haarfollitel 
herum, nicht warten bis geröthete Stränge aufwärts die Betheiligung 
der Lymphgefässe anzeigen, endlich geschwollene Drüsen fühlbar 
geworden und eine stärliere Temperaturerhöhung eingetreten ist, 
sondern die Therapie, welche der Arzt vorzuschlagen und einzuleiten 
hat, ist die sofortige Desinfectioti. 

Diese ist ganz im Anfang dadurch möglich, dass man die Epi- 
dermis der kleinen Pustel abhebt, sehr fleissig, 3— 6mal des Tages 
Jodtinctur reichlich und energisch auf- und einpinselt. Ausserdem 
Bedeckung gegen neue Infection von aussen durch ein Stück Kaut- 
schukpflaster oder ein sterilisirtes Oelläppchen. 

Niuimt die Infiltration zu, dann muss energischer desinficirt 
werden und zwar ist als ein sehr gutes Terialu-en die Kauterisation 
der Pustel in die Tiefe hinein mittelst des spitzen Ansatzes des 
Thermokauter anzusehen. Um aber Schmerzen dabei zu vermeiden, 
sticht man erst mit der feinen Nadel einer FRAVAz'schen Spritze 
senkrecht durch die Pustel ein und injicirt (schon während des 
langsamen Einstechens) einige Tropfen einer l^/oigen Cocainlösung 
(in 50/0 Carbolwasser). Danach zur Förderung rascher localer Leu- 
kocytose fleissige, aseptische, warme Umschläge oder loeale Bäder. 
Statt des Thermokauter kann man auch mittelst der PBavAz'schen 
Nadel 1 — 2 Tropfen concentrirter Carbolsäure durch die Mitte der 
Pustel in den Hauptberd der Infection injiciren. 

Hilft dies nicht, so wird unter Aether- oder AethylchlorÜr- 
bestäubung eine kleine, aber den nekrotischen Herd vollkommen frei- 
legende Incision gemacht und mit Jod ausgepinselt 

Der Furunkel kann analog wie die Osteomyelitis multipel 
auftreten und so Anlass geben zu dem Krankheitsbild, welches 
man als Furunculosis bezeichnet. Allerdings besteht insofern ein 
Unterschied, als ein gewisser Theil dieser Fälle einfach durch Ver- 
unreinigung vom Patienten selber übertragen wird, also nicht „von 
innen heraus" oder metastatisch entsteht; immerhin findet die Aus-, 
breitung vom ersten Entzündungsherd aus statt, und es giebt auch 
über den ganzen Körper sich hartnäckig ausbreitende Furunculosis, 
wo eine solche Art der Ausbreitung der Infectionsstoffe, nämlich 
auf dem Blutwege naheliegt, wenigstens in dem Sinne, dass resorbirte 
Toxine die Entwicklung weiterer Furunkel begünstigen. 

Dass von Furunkeln aus die Staphylokokken in das Blut aufge- 
nommen werden, haben wir bei der Aetiologie der Osteomyelitis zur 
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Genüge hervorgehoben und werden gleich noch einige Belege bei- 
bringen für das Vorkommen eines bösartigen Furunkels, bei welchem 
sich metastatische Furunculosis unter dem Bilde der Pyämie oder 
Staphylohämie anschliessen kann. 

Bei Furunculosis multiplex ist die ätiologische prophylak- 
tische Behandlung höchst wichtig. Das üeberfliessen von Secreten 
(FL albus), die Reibung eines schmutzigen Kragens muss verhütet, 
diö Beschäftigung mit inficirenden Abfallstoffen untersagt oder für 
gehörige Abwaschungen antiseptischer Art gesorgt werden. Ganz 
hauptsächlich aber muss die fortwährende üebertragung des Staphylo- 
coccus und seiner Toxine von einem erkrankten Haarbalg auf die- 
jenigen der Nachbarschaft dadurch zu verhüten gesucht werden, dass 
man nach Eröffnung des Funmkels, Entfernung des nekrotischen 
Bindegewebspfropfs imd Desinfection die Oeffnung mit einem gut 
klebenden Pflaster bedeckt, sei es Kautschukpflaster, oder graue 
Salbe, oder irgend ein nicht reizendes antiseptisches Pflaster (Peru- 
balsam etc.) 

Gegen „primär multiple" Furunculosis ist die innerliche Anti- 
sepsis von grossem Werthe und zwar ist hier Natr. salicylicum, 
längere Zeit ä 3 — 6,0 pro die, zu empfehlen. Von erfahrungsgemäss 
sehr grossem Nutzen sind die Schwefelbäder (nach Bardeleben be- 
sonders Lenk). 

Bei der mit Diabetes zusammenhängenden Furunculose sind die 
Mittel zur raschen Verminderung des Zuckers, vor Allem genaue 
Kegulirung der Diät wichtige Unterstützungsmittel der Heilung. 

Neben den gewöhnlichen, ziemlich unschuldigen Formen, auch 
wenn dieselben multipel sind, giebt es wie gesagt eine maligne 
Form des Furunkels, welche eine metastasirende Form der 
Staphylomykosis darstellt oder in schwersten Fällen zur Staphylo- 
hämie wird, gerade wie wir nach einmaliger Localisation der 
Staphylokokken im Knochenmark diese Formen angetroffen haben. 
Solche sind namentlich bei Sitz im Gesicht in einer Anzahl von 
Fällen beobachtet 

2. Carbunkel. 

Diese bösartigen Formen des Furunkels bilden indess in der 
Kegel schon den Uebergang zu einer mit dem Furunkel nahe ver- 
wandten Form umschriebener Hautentzündung, bei welcher der Sta- 
phylococcus ebenfalls der Entzündungserreger sein kann, dem Car- 
bunkel. Krause (loc. cit) hat wohl zuerst das Vorkommen des 
gewöhnlichen „Osteomyelitiscoccus" auch bei Fällen von Nacken- 
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carbimkel nachgewiesen. Hier ist die Erkrankang eine viel 

gedehntere, sowohl der Breite als in der Regel der Tiefe nach und 
man fasst den Carbuniel als eine primäre und gieichzeitige Erkrankung 
vieler neben einander liegender Haarfollikel und Hautdrüsen auf, 
wodurch die Leukocjtose eine viel bedeutendere wird, aber mit der 
sehr starken Infiltration Hand in Hand gehen stärkere Circulaüons- 
störungen, so dnss eine harte empfindliche Anschwellung in grösserem 
Umfang entsteht, welche durch die Stauungserscheinungen, die blau- 
rothe Hyperämie auffällt und welche mit viel ausgedehnterem Ab- 
sterben des Bindegewebes nicht bloss in unmittelbarer Nähe der 
Haarbälge, sondern auch entfernt von denselben und bis durch die 
Cutis einerseits und die unterliegenden Fascien andererseits hindurch 
Hand in Hand geht. 

Bei einem 50jährigen Manne sahen wir, 24. Januar 1879, einen 
Carbunke! im Epigastrium, welcher vor 12 Tagen aufgetreten war, als 
grosser rother Fieck, der sich dann zu einer faustgrossen Geschwulst 
entwickelte und jetzt in der Mitte eine grosse zackige Oeffnong 
zeigte, aus welcher das schmutzig weissgelbe, eitrig-infiltrirte, nekro- 
tische Bindegewebe heraushing, während rings 6^ — S ebenso grosse 
Perforationen der stark verdünnten blaurothenHaut im Kreise stan- 
den, in deren Grund man dasselbe Bindegewebe sah. 

Da auf 6 — 8 cm Entfernung sich ein einfacher Furunkel vor- 
fand, der vor 5 Tagen erst entstanden war, mit einem gelblich-grauen 
Pfropf in der Mitte, so sprach der Fall allerdings sehr dafür, dass 
ein solcher Carbunkel einfach aus aneinnnder gereihten, 
von vorneherein multiplen, gleichzeitig auftretenden Fu- 
runkeln besteht und dass die Nähe der einzelnen nekrosirend 
wirkenden Infectionsherde eine ausgedehnte Bindegewebsnekrose zur 
Folge hat und hei strammer Haut sogar Gangrän der letzteren herbei- 
zuführen vermag mit ihren Complicationen, indem auch die die 
Haut von unten her ernährenden Gofässe zu Grunde gehen. 

Bei einem Patienten, Job. Wjmann, den ich 9. Decbr. 1879 
incidirte, zeigte sich, dass die Schwellung im Nacken schon grösser 
war, als ein Furunkel, dass zwei gelbe Pfropfe auf der Höhe der 
Schwellung sichtbar waren und endlich zeigte die Incision, dass mul- 
tiple, nekrotische, gelbeitrigo Pfropfe offenbar nicht nur in der Cutis 
um die Haarbälge, sondern auch in der Subcutis in den Maschen 
des Bindegewebes steckten; also auch nach dieser Richtung ist die 
' "t der Erkrankung eine viel grössere. 

■ber sowohl für den Furunkel als für den Carbunkel 
liaoht werden, dass trotz der übereiiLstiramenden, von 
i Infection abhängigen Form der Entzündung vor- 
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Infectionsstoffe voq verschiedeiier p 
im Spiele sein können und zwar öfter noch beim Carbunitel. 

Es giebt Carbunkel, welche sehr ausgesprochen den Charakter 
progressiver Gewebsnekrose darbieten, d. h., welche sich schon den 
diffusen Hautentzündungen annähern. So hatte sich bei einem 
unserer Patienten (Sadler) der Carbunkel binnen dreiWochen über 
den ganzen Nacken ausgebreitet und war noch nach der einen Seite 
hin progressiv, obschon bereits eine grosse Perforation eingetreten war. 

Koch hat durch Einimpfen eines „in langen Ketten angeordneten" 
Mikrococcus aus faulendem Btute eine progressive Nekrose mit 
Entzündung am Kaninchenohre erzielt. 

In solchen Fällen ist nicht die blosse Spannung und danach 
eitrige Ablösung der Haut für die Gangrän verantwortlieh zu macheu, 
sondern das blossgelegte Bindegewebe ist ebenfalls schmutzig grau- 
grün nekrotisch und auch ans der Tiefe, wo keine Haarbälge mehr 
sind, entleeren sich von allen Seiten her die Eiterpfropfe, bei 
Sadler fand sich auch eubfascial Eiter. 

Es lässt sich wegen Mangel an bakteriologischen Untersuch- 
ungen nicht bestimmen, ein wie grosser Theil der Carbunkel der 
Staphylo-, welcher der Streptoraykosis , welcher vielleicht der Com- 
hination beider oder anderen Mikroorganismen angehört Wir kennen 
einen Fall von Nackencarbunke!, welcher zur Erkrankung beider 
Lungen und zu Exitus unter dem Bilde einer chronisch verlaufen- 
den Pyämie Anlass gab und welchem Streptokokken zu Grunde lagen 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass die Progression der Entzündung 

Carbunkel auf grösserer Virulenz derselben Mikroorganismen 
oder auf geringerer Resistenz der Körpergewebe und daheriger 
mangelhafter Leukocytose und Phagocytose beruht. Dafür spricht 
u. A. das Vorkommen besonders grosser und gefährlicher Carbunkel 
■bei Diabetikern, 

Durch die Progression über die Grenze der Eautbälge hinaus, 
.menüich bei fortschreitender Gangrän kommt die grosse Gefahr 
derartiger Carbunkel zu Stande. Es ist besonders zu betonen, dass 
gerade hier relativ massiges Fieber vorhanden sein kann und der 
Patient, weil er etwas eingenommenes Sensorium hat, wenig klagt 
Aber diese letztere Störung, dazu die trockene Zunge, die Äppetitlosig- 
,t, eventuell Durchfälle zeigen doch dem geübten Äuge die Gefahr. 

Diese Gefahr beruht in der Ausdehnung in die Lymphwege 
oder in dem Zutritt von Venen thrombose mit Zerfall und „Pyämie" 
oder in „Sepsis", besser gesagt Staphylomycosis metastatica und 
Staphylohämie. Namentlich die Gesichtscarbunkel (im oberen und 
mtraien Theil wenigstens) sollen sich mit Vorliebe mit Thrombosen 

Vena ophthalmica imd des Sinus cavernosus vergesellschaften. 
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Diese zu Allgemeininfection in obigem Sinne führenden Va- 
riuikel und Carbunkel bezeichnet man öfters als „bösartige" fumnkel. 

Zur Behandlung ist hier neben feuchter "Wärme, Jodbepin- 
selimgenund multipler Ignipuncturmit dem Thermokautermit folgenden 
antiseptischen Umschlägen aufmerksam zu machen auf den Vorschlag 
von VEEtNEün,,*} nämlich die Pulvörisatiön pbeniqu6e in Form von 
3 — 4 täglichen Bestäubungen mit Carbollösung während je zwei 
Stunden. Mehr als f/o Losung dürfte dabei von der Haut kaum 
Tertrogen werden. 

Ob auch Aikoholuni Schläge wirksam sind, ist zu prüfen. Bei 
weiterer Progression darf man nicht zögern, den Carbunkel in gauzer 
Breite und wesentlich auch in ganzer Tiefe, also ev, durch die Fascie 
hindurch, zu spalten, am besten mit dem Thermokauter. Die Spaltung 
mit dem Messer kann zu recht starken Blutungen führen. Tamponade 
mit Alkohoibäuschen und sehr fleissige warme Umschläge sind die 
beste Nachbehandlung. 

Wir fügen einige Falle von schwerem Carbunkel bei 
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Acute metastasirende Staphylohämie nach Lippen- 
carbunkei. 

Herr C. de L., cand. med., 24 J., aus Ct. Wallis. 

Vor U Tagen litt der Patient an eioem Fiirmikel in der linken ßegio parotidea, 
der nach wenigen Tagen aualieilte. Vor 6 Tagen bemerkte er auf der rechten 
Hälfte der Oberlippe eine Äknepustel, (iie er mit den Fingernägeln ausdrückt«. 
Am folgenden Tage war die Oberlippe auf dar rechten Seite etwas goschwollen und 
leicht geröthet, nicht schmerzhaft. Ära Meißen darauf war die rechte Oberlippen- 
hSll'te aohr stark geschwollen, der Fat. klagte über Unwohlaeio nnd völligen Appetit- 
mangel und blieb la Bette. Er fieberte etwas, hatte aber keinen Schnttelfroat. In 
der Nacht vom 3. auf den 4. Tag schlief er sehr schlecht nnd litt en sehr heftigen 
Schmeraen im VI. linken lutercoBtalraum, die bei jedem Lagewechsel exacerbirten, 
sie waren von stechendem Charakter. Tiefe Inspirationen kann er seither der starken 
Schmerzen wegen nicht machen, diese verhindern ihn auch auf der linken Seite zu 
liegen. Seit gestern bat er die gleichen Sclimcrzen ab und zu auch auf der rechten 
BruBteeite. Als gestern die ganze Oberlippe sehr stark angeschwollen und das 
Oedem der Wangen hochgradig war, machte der Ar^t eine Inciaion auf der rechten 
Oberlippenaeite, wobei sich Blut und sehr wenig Eiter entleerte. Die Sehwellang 
der Lippe nahm etwas ab, das Oedem blieb bestehen. Im Laufe des heutigen 
Tages hat die Lippeuachwellung wieder zugenommen. 

Seit 3 Tagen litt Pat au völligem Appetitmangel, gestern hatte er auch. 
Uebligkeit, hat aber nicht erbrochen. Ueber die Äetiologie giebt er an, daaa er- 
als polikliü. Prakticant in der lelzten Zeit öfters Panaritien zu besorgen hatte. 

10. Febr. 1890. Pat. zeigt eine starke Entalellang im Gesicht; das rechte 
Auge ist durch Anschwellung der rechten Augenlider, welche ein Oeffnea des Äuge^ 
unmöglich macht, geschlossen, ebenso ist die rechte Wange g ' " 



*) Bull. aead. de med. 




Ige geröthet, gespannt ll^^^y 
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geBchwollen. Die Oberlippe ist sohl stark angeBchwolleD und steht rOaselarttg toi; 
die Haut derselben ist glänzend und gespannt, eheoso das Lippenroth, an 
welchem man nniegelmässige gelbe Flecke, BD>iie eine LoBlösung der Epidenuis 
wahrnimmt. ZwischeD Lippenroth nnd NaseneingaDg rechts ist eine 2 cm lange 
wunde Fläche, die mit eitrigem Belage bedeckt ist. Anf der linken äeite der Ober- 
lippe eine kleinere Wunde, von derselben Beschaffenheit, wie rechts, eheofalla von 
einer Indsion herrührend. 

Dbb SenBorinm des Fat ist ftei; er Magt über heftige Schmerzen, die gfirtel- 
fQrmig über den Thorax ziehen und besoaderB beim Athmen sehr heftig werden. 

Auf den Lungen ist rechts etwas abgescbwäcbtes Athmen 2a hören, sonst 
nichts AuüäUiges. 

Leberdämpfung von normaler Gtrösse; Milzdämpfung etwa 4 Querfinger breit. 

10. Febr. Al>ends 10 Chr. In die stark geschwollene Oberlippe werden 
3 tieigehende verticale Incisionen gemacht; auf den SchnittOächen, welche TerhtUt- 
niBsmäseig wenig hinten, erscheinen zahlreiche weisse Pfropfe, die zum Theil heraus- 
gedrückt werden können. Tamponade mit Carbolgaze. Kacb beendigter Blutung 
Salicjlsäure-UmBChläge, 

Curve XX. 
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Pat erbat Coffein und Na. salicjücum, starken Wein und Milch. 

11. Febr. Die Oberlippe bedentend dOnner; das Oedem des rechten 
Auges und der rechton Gesichtshfilfte hat abgenommen; auf der linken Wange 2 
isolirt auftretende circnrnBCripteVerbärtnagen iu der Eant, die massig schmerzhaft 
Bind. Dm linke Auge zeigt starkes Oedem der Lider, auch ist die ConjucctiTa 
leicht cheinotäBch. 

Tom Munde aus fählt man auch auf der linken Seite eine circumscripta 
Bi&rto in der WangenEchleimhant, die fSr den Put. schmerzhaft ist 

Die Sdmierzen bei der Respiration dieselben. 

Nachmittags wird auf der rechten Seite im Untorlappen eine beginnende 
Pneumonie constatirt, auf der linken Seife ebenfalls beginnende Dämpfung. 

Kein Auswurf. 

Die Infiltration der linken Wange hat etwas zugenommen und zieht sich 
e^gen die linke Schläfe; deshalb werden an der Feripherie des Herdes, nach 
aussen and oben hin, mehrere Tropfen Carbol 3% an verschiedenen Stallen injicirt. 
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Am Abend werden die Caibolinjeotionen in die inflltrirte WaDge, sowie in 
die infiltrirte Oberlippe noch in ausgiebigerer Weiss wiederholt. 

Im Urin findet sich heute Blut, sowie überaus lahlreiehe Cjlinder. 
Fat. niiuiat Wein, Thee und Milch zu aich. 

12. Febr. Fat. hat mehrere Anialle von Btarker Dyspooe. Pula zu- 
weilen sehr unregelmäBBig; er erhält Campher-Bonzoe-Pulver und kalte Eiuwick- 
lungen de» Euiupfea. Die PfrÜpfe an der Oberlippe werden drei Mal im Tage ge- 
jodet, wie bisher: im übrigen werden auf die geschwollenen. Theile Umschlage 
gamaeht. 

Die Erscheinungen der Pneumonie reclitB und linta haben zugenommen, 
beiderseitB Bronchialathmen. 

13. Pebr, 1890. In der Nacht hatte Pat. mehrere starke Dyspnoe-Anffille, 
so dasfi ar 0,01 Morphium erhielt; daneben hat er viel Thee und Cognae zu sich 
genommen. Trotz Stimulation mit Wein und (Janiphec-Benzoe wurde der PuU in der 
Nacht allmälig schwächer, Öfters ganz unregelmässig und filiform. 

Heute Molken delirirt Pat., Puls flatternd, kaum fühlbar. Bis Morgens 7 Uh 
war das Bewusatsein ungetrübt, um 10 Uhr etirüt Pat. im Collaps. 

Epikrise. Offenbar hat sich der Patient, ein sehr fetter, 
blühender, junger Mann, in der Polildinik an einem Panaritium an 
der AuaBenfläche der Oberlippe inficirt, ging aber am 7. Februar 
Abends (sechs Tage vor dem Tode) noch ins Theater. Ana 8. hatte 
er etwas Schmerzen auf der Brust, am 9. erst berief er Dr. Bovet, 
der einen gewöhnlichen Furunkel in der Oberlippe fand und inci- 
dirte und erst am 10. sah ihn Prof. Gihard und schickte ihn ins 
Spital. 

Wir constatirten eine diffuse blanrothe, sehr derbe Schwellung 
der Oberhppe hei einer Temperatur von 40", starker Dyspnoe und 
heftigen Schmerzen auf der Brust- 
Tiefe Incision an zwei Stellen durch die ganze Dicke der Ober- 
lippe zeigte eine sehr derbe, wenig blutende Infiltration, die ganze 
Oberlippe einnehmend und seithch zieniUch scharf begrenzt; zalil- 
reiche Eiterpfropfe auf der Schnittfläche ausdrückbar. Starkes Oedem 
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■ Pneumonie, Müzsch wellung, Nephritis acuta mit 
zahlreichen Cylindem. 

Momentaner Temperaturabfall und deutliche AbschweUung local 
und im ganzen Gesicht nach der Incision, aber unter zunehmender 
Dyspnoe Exitus nach 4 Tagen (13. Februar). Keine Autopsie. 

Staphylokokken sowohl im Eiter als im Blut nachweislich. 

Es bestätigt diese Beobachtung die alte Auffassung des Vor- 
kommens eines malignen Furunkels resp. Carbunkels im Ge- 
sicht und dessen Auftretens ohne irgend besonders schwere Er- 
i reine Localaffection, wie TiiESDEi 



scheinungen, zunächst t 

*) Deutsche Chirurgie, Handbuch. 
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üervorbebt. Erat von einem bestimmten Moment ab wird der Verlauf 
bedenklich undTKEKDELENBUBe macht geltend, dass die Annahme einer 
secnudären Infection durch Schnitt nicht ganz ausgeschlossen sei, 
weil öfter bei zahlreichen Furunkeln ein solcher im Gesicht nach 
Ineision „bösartig" werde. Ich halte dies für naheliegend nicht 
bloss in dem Sinn, dass dabei ein neuer Infeetionsstoff hineingetragen 
wird, sondern besonders, weil die Kesorptions-Bahneu in dem reichen 
Venennetz der Umgebung eröffnet werden und durch Bildung in- 
feetiöaer Thrombosen oder auch ohne solche Embolieen nnd Metasta- 
sirnngen herbeigeführt werden. Die Fortleitungen in den Venae 
ophtlialmicae und jugulares veranlassen nach TREKOELENBmio eitrige 
Meningitis und Lungenmetastasen. In unserem Falle bestand die 
Aligemeininfection vor der Ineision, da schon Brustbeschwerden 
autgetreten waren; es musste daher angenommen werden, dass es 
schon vorher zu Eintritt der Infecüonsstoffe in die Venen kam, um 
die rapide Metastasirung zu erklären. Bei der grossen Neigung der 
Staphylokokken, durch die Gefässwand hindurchzudringen, liegt es 
nahe, eine solche von der Ineision unabhängige Einwandeinng eines 
sehr virulenten Staphylococcus anzunehmen. 

Immerhin geben derartige Falle einen Fingerzeig, die Behandlung 
zu leiten- Entweder soll man gar nicht daran rubren, höchstens 
durch geeignete Mittel die Leukocjtose befördern, nach Eibdebt's 
Versuchen z. B. durch feuchte Wärme. Oder man versucht durch 
Injection einiger Tropfen Carbolwasser (S^/o) oder Jodiodkalilöaung 
1:2: 100 ringsherum mittelst feiner Nadel die Umgebung zu schützen 
gegen das Vordringen der Infectionsstoffe. 

Breitet sich aber die Infiltration gegen die Umgebung aus, 
treten Zeichen spontanen Eindringens in die Lymph- und Blutgefässe 
der Nachbarschaft hinzu, so dass man zu energischem Vorgehen ge- 
nöthigt ist, so soll die Eröffnung entweder mit dem Thermokaiiter 
gemacht werden, um keine Gefäss-Bahnen zu eröffnen, in deren 
offene Lumina die Infectionsstoffe hineingerathen können, oder man 
soll nach der Ineision durch Äetzung den Herd gründlich desinfi- 
ciren und zerstören. Diess geschieht durch Einlage von kleinen mit 
Jodtinctur oder mit Chlorzink (ZO^ja) oder mit Liquor ferri sesqui- 
chlorati bei stärkerer Blutung) getränkter Bäuschehen, oder es ge- 

1 schiebt durch Eauterisation der tieferen Gewebe mit Thermokauter. 

[ Denn die Gefahr des Weiterdringens ist in den subcutanen lockeren 
in der strammen Cutis selber, es sei denn, das 

I letztere durch Spannung gangränös geworden ist. 

Anfangs 1891 sah ich mit Dr. Stooss einen l'all von Carbunkal 
Bim iNacken mit Staphylococcus, bei dem sich ebenfalls im An- 
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i an die Incision eine aeute Infection mit Exitus 10 Tage 
nach Beginn der Affeetion entwickelt hatte. Statt abzufallen, stieg 
nach der Incision das Fieber ganz erheblich in die Höhe, auf 41", 
es trat Dyspnoe und Eingenommensein des Sensorium hinzu, im Blut 
wurde durch Züchtung von Prof. Tavei. Staphylocoecus nachgewiesea. 

Neben derartigen acut nach Incision auftretenden Staphylohämieen 
oder nach alter Bezeichnung Pyämieen kommt es auch vor, dass erst 
nachträglich, chronisch sich die Pyämie anschliesst, offenbar 
weil bereits local infectiöse Thrombosen in den Venen hinzugetreten 
sind, deren Erweichung oder Loslösung nachträglich die AJlgemein- 
infection zur Folge hat 

So sah ich einen Fall (Pf. Ä. in Thun) am 27. April 1891 mit 
Dr. Eis. Ende März war bei bestehendem Diabetes ein Carbunkel 
im Nacken aufgetreten, der ganz gut abzulaufen schien, so dass 
das massige Fieber nach acht Tagen vorüber war und Patient sich 
wieder mit seinem Geschäft vom Bett aus abgeben konnte. Staphylo- 
coccus wurde von Prof. Tavel nachgewiesen. Aber nach 14 Tagen 
bei noch offener Wunde trat unter Magenschmerzen wieder hohes 
Fieber ein und es entstand zunächst eine rechtsseitige Epididymitis 
bei atrophischem Hoden mit Verdickung auch des Vas deferens 
(ob Prostata afficirt, wurde nicht untersucht), dann Sobmerz- 
haftigkeit mit Druckempfindüchkeit und Zerrungsschmerzen ohne 
RöthuDg und mit bloss leichter Schwellung am linken Hüftgelenk, 
linker Schulter, Ünker Hand und am Metacarpo-Phal.-Gelenke des 
Daumens mit Fieber von unregelmässigen Typus 39,x Morgens und 
Abends, ein Bild der sogen. Pyämie. Dabei war der Carbunkel 
kaum mehr infiltrirt, aber noch nicht gebeilt. 

Patient starb in der Nacht des 27. April 



Einer diffusen Entzündung der Cutis thun wir hier 
kurz Erwähnung, weil dieselbe der Hauptsache nach den Strepto- 
mykosen zuzählt. Es ist dies das 



Erysipel. 



nur 1 

:epto- 1 



Gerade wie wir für die Osteomyelitis uns aussprechen raussten, dass 
die Kembilder derselben auf Staphylomykosis beruhen, während eine 
Reihe anderer Mikroorganismen viel seltener und meist in abweichen- 
den klinischen Bildern Osteomyelitis hervorrufen, so ist vorauszu- 
schicken, dass das typische Erysipelas in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle auf dem Eindringen des Streptococcus in die Lympb- 
wege der Cutis beruht, von kleinen Haut- oder Schleimhautver- 
letzungen ausgehend. 





Uelier Stapbylomj'lioais. Igg 

ndess sind doch Fälle beschrieben, wo Erysipel durch StaphyJo- 
coceus aureus veranlasst war. Jordax besclireibt einen Fall, wo ein 
Gesichtserysipel im Zusammenbang mit einer Phlegmone der Orbita 
uod einer Eiterung der Stimgegend auftrat und Anlass gab zu einer 
metastatiscben Periostitis der Fibula, bei deren Durchbruch wiederum 
ein typisches Hauterysipe! des Unterschenkels hinzutrat — neben 
Pneumonia migrans beider Lungen. 

Nach Incision des Stimabscesses recidivirte das Gesichtserysipel. 
Drei Tage nach der Aufnahme des Kranken wurde eine an der 
Pflege desselben betheiligte "Wärterin von einem Gesichtserysipel 
befallen und hier wie bei dem Kranken konnte in Hautstückchen 
aus der Randzone und im Serum, das aus Einstichen ausfloss, Sta- 
phyloeoccus aureus nachgewiesen werden. 

Phlegmone. 

Die Entzündungen des Unterhautzellgewebes bezeichnet man 
schlechtweg als Phlegmone = Entzündung. Auch diese kommt in 
chronischer, subcutaner und acuter Form, mit seröser Ausschwitzung 
(Phlegmone serosa), mit localer und foilschreitender Eiterung (Phleg- 
mone eireumscripta, Abscess und Phlegmone diffusa) vor, und end- 
lich in Form einer rasch nekrosirenden Entzündung, wo entweder 
bloss die Unterhant in grossen Fetzen sich nekrotisch losstösst oder 
auch die Haut gangränös wird. 

Sicher aber ist, dass sowohl bei den umschriebenen als diffusen 
Phlegmonen ein gutes Theil nicht in das Gebiet der Staphylomykosen 
gehört; namentlich die nicht eitrigen Formen der Entzündung und 
die sehr rapid sich ausdehnenden Formen, sowohl die gelinden unter 
dem Bilde der Phlegmone serosa, als die allerschwersten, welche 
als Erysipele bronze und Gangröne foudroyante mit Gasentwick- 
lung bezeichnet sind, gehören zum guten Theil nicht hierher. Es 
bedarf im Gegentheil noch längerer Zeit, um völlige Klarheit über 
die Bedeutung bestimmter Mikroorganismen für bestimmte klinische 
Bilder der diffusen Phlegmonen zu erzielen. Diese früher so häufigen 
und verderblichen Affeetionen, weiche zu der Zeit bakteriologisch 
nicht untersucht wurden, sind jetzt gemäss der antiseptischen Be- 
handlung von Wunden und beginnenden Entzündungen sehr selten 
geworden. Wir sind desshalb genöthigt, aus unserem klinischen 
Material nur einige Typen heraus zu heben, bei welchen die genaue 
bakteriologische Untersuchung gemacht woiden ist, d. b. der Nach- 
weis des Staphylococcus geleistet wurde. 

Es wird sieh zeigen lassen, dass auch bei Entwicklung der 
Staphylokokken in dem Unterhautbindegewebe die locale Entzündung 




190 



Capital IV. 



die Wirksamkeit der Infectionsstoffe beschränken und die Heüui 
herbeiführen kann, dass in anderen Fällen der primäre Wall (Leber 
und Ribhert) ungenügend ist und auf gej^ebenen Wegen die 
Mikroorganismen iveiterschretten, um entfernt von der Stelle des 
Eindringens zu grösseren Teränderungen Anlass zu geben, so entlang 
von Sehnenscheiden, um erst im tiefen intermuscnlaren Bindegewebe 
Eiterung zu bewirken; entlang von Bindegewebs- und Lymphepalten. 
um in eine Höhle, wie etwa einen Schleimbeutel zu gelangen, wo 
es zu einer Bursitis kommt. Andremale werden die Gefässe zur 
Weiterverbreitung benutzt: Es tritt eine Lymphadenitis und phleg- 
monöse Periadenitis als scheinbares Primärleiden auf, wenn die 
Lymphgefässe den Weg der Verbreitung bildeten, oder es entsteht 
eine weitergebende Metastase, wie Strumitis, wenn Blutgefässe den 
Infectionsstoff verschleppten. Dabei fehlen öfter die Zeichen der 
Lymphangitis und Phlebitis, In beiden Fällen bleibt's oft nicht bei 
einer Metastase, sondern es können sich multiple Metastasen oder 
eine Staphylohämie entwickeln. 

Phlegmone serosa circumscripta. 

Die seröse Phlegmone ist charaiterisirt durch eine starke aber 
rein seröse Schwellung, mehr oder weniger eindrückbar, wie Oedem, 
aber mit diffuser, wenn auch massiger Röthung im Gegensatz zu 
letzterem und stärkerer Resistenz sowie durch die begleitende 
Drüsenscbwelltißg, welche hier eintreten kann. Die Phlegmone kann 
unter Frost und Fieber rasch über einen grösseren Theil einer Ex- 
tremität sich ausbreiten. 

Sie unterscheidet sich vom Erysipel durch die raschere Aus- 
breitung, die stärkere Schwellung, die viel weniger scharfen Grenzen; 
loeale Schmerzen sind wie bei Erysipel gewöhnlich gering. Dagegen 
sind die ÄUgemeinsymptome in der Regel viel weniger intensiv als 
bei Erysipel. 

Besonders charakteristisch ist der rasche Ablauf in Resolution: 
Fieber und Druckempfindliehkeit gehen sehr rasch vorbei, dann bildet 
sich die Röthung zurück und endlich auch das Oedem, Wenn sie 
also auch sehr ausgedehnt sein kann, so ist sie im Gegensatz zu 
der viel schlimmeren Form diffuser seröser Phlegmonen nicht eigent- 
lich progressiv, sondern die Ausbreitung macbt sich mit einem MaJ. 

In Anfangsstadien kann eine seröse Phlegmone wegen der 
raschen und starken Anschwellung einen Patienten viel mehr er- 
schrecken als die langsamer, aber dann intensiver sich ausbildende 
Phlegmone pui-ulenta. 

Was die Aetiologie der serösen Phlegmone anlangt, so ist es 
meistens eine einmalige ausgedehnte Einwirkung, weiche dieselbe 
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veranlasst, so ausgedehnte Verbrennung geringen Grades, ebenso 
Erfrierung. Diese Formen sind zum Theil durch Blasenbildung aus- 
gezeichnet. 

Auch starke Quetschungen veranlassen oft bei ausgedehnter 
Eiuwirkung seröse. Phlegmonen. 

Endlich sind es besonders toxische Einwirkungen, wie spe- 
dell Insectenstiche: Bienenstiche, Moskitos, welche sehr ausgedehnte 
seröse Phlegmonen veranlassen. Zu den toxischen Entzündungen 
sind auch zu rechnen die grössere Blutergüsse begleitenden serösen 
Anschwellungen der Nachbarschaft. 

Endlich lässt sich experimentell zeigen, dass die Producte bak- 
terieller Thätigkeit bei Injection in die Unterhaut ebenfalls aus- 
gedehnte seröse Phlegmonen mit spontanem Ablauf hervorrufen. Des- 
halb findet man so oft in der Umgebung grösserer und kleinerer 
Entzündungsherde in weitem Umkreis die Symptome seröser Ent- 
zündung durch Imbibition der Nachbarschaft mit chemisch wirken- 
den Producten mykotischer Infection. Bei Synoviten, Ostiten sind 
seröse Phlegmonen der bedeckenden und vom Entzündungsherd noch 
durch irgend eine Schicht getrennten Weichtheile etwas sehr ge- 
wöhnliches, ebenso bei Tendiniten etc. 

Da es sich fast immer um einmal einwirkende Schädlichkeiten 
handelt, so bleibt ätiologisch für die Therapie nichts und daher 
überhaupt nichts zu thun, da auch bei toxischen Entzündungen das 
Gift sich nicht reproducirt 

Der directe Nachweis von Staphylokokken bei rein seröser pri- 
märer Phlegmone fehlt uns, dagegen haben wir häufig begleitende 
seröse Phlegmonen ausgedehnter Art gesehen, wenn ein zu localer 
intensiver Entzündung oder Eiterung führender Staphylokokkenherd 
vorhanden war. 



XXVIA. 

Phlegmone serosa acuta. 

Infection beim Schlachten eines nach Angabe des Fleischbeschauers milz- 
brandkranken Viehs. Charakteristische locale Mumification. Dreimalige Incision 
des Arztes, Auftreten einer acuten serösen Phlegmone mit starker oedematöser 
Schwellung des ganzen rechten Arms und lebhafte Eöthung der ganzen Innen- 
fläche des rechten Oberarms, Schwellung und Schmerz der Cubital- und Axülar- 
Drüsen, Fieber, während auf der linken Hand ausser einem kleinen schwarzen, 
trockenen Fleck nur einige Bläschen rings zu sehen sind und im Durchmesser von 
ca. 3 — i cm eine leichte Röthung und Schwellung. Von letzter Stelle wird leider 



nicht geimpft, sondern bloBa von der reotten Seite, wo der Arzt iocidirt hattt 
(und vielltiicht Beciindär mit Stsphylokokkec inäcirt), ebeoso aus dem Blut. Eb 
wächst lloBB Staphylococcua aureus, die Mluae werden krank, erholen sich aber. 

A.MeIchior, 29i/aJalir, Brienzwyler, Hasliberg b. Meyringen. 

Aafnahme; 15. Jiüi 1805. 

Anamnese vom 16. Juli. Der 29jährige Lehrer bemerkte am 9. Juli auf 
der radialeii Seite Beines rechten Handgelenkes ein etwa, ateuknadelkopfgrosaeä 
weisses Bläschen. Da dasaelba auch Etaik juckte, so hielt er es fiii einen In- 
sectenstich und kratzte es sieh am folgenden Tage ant wobei eich ein weisser, fast 
durchsichtiger Inhalt entleerte. Zugleich blutete die Stelle ein wenig. Am 
11. Juli war die Stelle mit einer kleinen brannen Borke bedeckt, die aich Fat. 
noch einmal abkratzte, da das Jucken noch nicht beseitigt war. Die Borke sei 
mit einem etwa 5 Trs^ Stück groaaen Hol' umgeben gewesen. 

Am 12. Juli war nun die Borke grösser und ganz schwarz gefärbt. Der 
gelblich-weisse Hof hatte auch die Gröaae eines 1 Fr.-Stückes erreicht. Da die 
Affactioa am 13. Juli aich noch mehr «uagedehut hatte und aich mit einer Schwel- 
lung im Umkreise von S— 5 cm, besondera gegen oben complicirt hatte, so ging 
Fat. zum Arzte. Derselbe entfernte die Borke nod machte darunter einen Kreuz- 
Bclmitt. Diese Wunde pinselte er stark mit Jodtinctur aua. 

Am U. Juli war die Sohmellang grüaser, ebenso auch die Borke. Der Arzt 
wiederholte die Entfernung der Borke, machte einen tieferen Kreuzschuitt and be- 
pinselte die Wunde wieder mit Jodtinctur. 

Die beiden letzten Tage hatte Fat. Fieber bis 40,0* gehabt. 

Am 15. Juli war die ÄfTectiou noch weiter gediehen, die Schwellung ging 
bis zum Oberarm, Fat. ging noch einmal zum Arzte, welcher einen Jodacatrich 
machte und den Kranken hierher al^ Notbfall schickte. 

Eine kleinere Blase hatt« Fat. am 9. oder 10. Juli zwischen Zeige- und Mittel- 
finger auf dem linken Handrücken bemerkt. Er schenkte deraelbeu weniger He- 
achtnng, da es weniger juckte. Est gestem Mittag wurde diese Stalle schwarz. 

Fat. stammt ans gesunder Familie. Der Vater starb an Altersschwäche im 
80. Jahre, die Mutter an einem Herzschlage im 68. Jahie. Von 6 Geschwistern 
Btarb das eine an einer Einderkrankheit, die anilereu leben und sind gesund. 
Fat. ist verheiratlint und hat 2 gesunde Kinder. 

In seiner Jugend sei er etwas schwächlich gewesen. Einmal hatte er als 
SSjäbrig eine leichte Lungenentzfindun^. lu den letzten Jahren hatte er oft 
Rachenkatarrh. Sonst fühlte er sich ganz wohl. 

Am 6. Juh betheiligte er sich bei der Obduction eines raach verendeten 
Kalbea. Er nahm dabei die verschiedenen Organe in die Hand, ao auch die auf- 
geschnittene Milz. Die Milz habe auswendig ein paar schwarze Flecke gezeigt, 
beim Zerschneiden sei eine schwärzliche dicke Masse hervorgequollen. 

Nach Beendigung der Autopsie habe sich Fat. die Hände gut mit Bürste 
und Seife gereinigt. Er habe vor der Section seine Hände nachgeschaut und 
nii^nds Verwundungen bemerkt, aonst hätte er nie theilgenommen. 

16. Juli. Klinische Voratellung. Nachher Einspritzen einiger Tropfen 
LuQOL'acher Lösung am Bande der Phlegmone und neben den beiden Pusteln. 

Abends scheint sich Fat. besser zu befinden. Die Phlegmone bat keine 
Fortschritte gemacht, sondern ist eher etwas zurückgegangen. 

17. Juli. Pat. fühlt sich besser. Die Schwellung der Hand ist zurückge- 
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gangen bia zum Handgelenk. Am Epicondjlns eiterauB ist die Grenze etwaa 
nufiakgegsagen, aber um sehr unbedeutend, ebenso am Obennn. Dagegen 
■cheint sie nach oben eher etvas Torgerückt zu sein. 

Der Anthrax am rechten Handgelenk nebt weniger infiltrit ans, als geetem. 

Die Fnstel an der linken Hand ist seit gestern auf die Injectton and auf 
Jodbepinselung viel kleiner geworden. 

17. Juli. Klinische Besprechnng: linker Arm: PnBtel viel kleiner ge. 
worden. Keine EntzBudangserscheinungen in der Nachbarschaft. Cabitaldrüae 
nach innen von der Grösse einer Mandel, auf Druck ni<^t mehr scbmerKhaft. 
Keine empfindliche AiillardrUae zu Itihlen. 

Bechter Ann: Dia Wunde ist trockener geworden. Die entzündlichen Er- 
scheinungen in der Nachbarschaft sind ganz zurückgegangen, ebenso die Schwell- 
ung des Vorderarmes. Der Oberarm ist gar nicht mehr geschwollen. In der 
Axilla missgrosse, anf Druck achmeizhafte DrQse. CnbitaldrQM etwa haselnnsB- 
groea nud etwas schmenaft. 

Kein Milztumor. 




Torlänfiges bakteriolog. Beaoltat (bakteiiolog. Institut). Ans dem 
Blut und ans den Pusteln sind bis jezt nur Staphylokokken gewachsen. Auch im 
Machen Pripust nur Staphylokokken. 

Bis jetit notdk keine der beiden Mäuse gestorben. 

19, Juli, X^eise deutliahen Zeichen einer Phlegmone mehr. Wunden beider- 
aeita Uein«r. Diüaen ungef&hr gleich. 

20l Juli. Phlegmone ganz verschwunden. Keine Anzeichen einer I^ämie 
oder Septic&mie. 

21. JalL Bakteriolog. Resultat. Es sind nur Staphylokokken gewachsen 
kein HOibiaad. Die grimpften Mluse sind wieder gesund. 

Wunden sind kleiner, gttat trocken. Die schwarze Krust« auf der linken 
Hand iat noeh nicht abgeatossen. Drüsen nngetähr gleich, wie vor 2 Tagen. Pat. 
■tebt seit gestern auf. Er ist fieberlos. 

25. Juli. Klinische Besprechung: Phlegmone ganz verschwunden. 
Drüsen viedOT lurfickgegangen. Die Wunde iat noch nicht ganz gereinigt. 
Trobdem wird Fat. enüaaaeu and seinem Arzte zur Beobachtung empfohlen. 

Xoahar Bad Taval, Tale«nng«n Ib« ahlrorguisluiIiirKtiiHiabuikbelten. 13 
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BakteriologiBch li&t man nlso nur Staph<rlokokken gefimden. Gs konote 
doch ein Alilzbrond geircaen sein, auf den die Staphylokokken erst bei der JnciHiou 
aufgep&opft wurden. Dass man keine Milzbrandbacillen gefunden bat, erklärt 
sich leicht dadurch, dasB liie Inciaion schon 3 Tage vor der Änfnahme 
Spitnl erfolgt war. 



Fat. 



Professor Tavel hat im Kraukenhaus Wartheim einen Fall Ti 
seröser Phlegmone beobachtet, bei welchem er aus der serösen Flüssig- 
keit (die mikroskopisch bloss einige Leuko- und Erv'throcyten ent- 
hielt) auf Schrägagar ca. 200 Colonieen von graugelben Staphylo- 
kokkencolouieen züchten konnte. Zwar handelt es sich hier um die 
Folgen einer Operation. Der löjährige Patient war am 5. Decbr. 1894 
wegen einer überetandenen Strumitis operirt worden, d. h. man hatte 
ihm die Excisio strumae gemacht. Nachdem die Heilung per primam 
erfolgt war, klagte der Patient am 24. über Schmerzen im Hals; die 
Narbe röthete sich, wurde empfindlich uud zeigte Anschwellung. 
Nach Entleerung seröser, anfänglich blutiger Flüssigkeit, war in 
a Tagen die "Wunde geschlossen. Patient hatte Tom 22. — 30. Decbr. 
Temperatur von 38—38,5«. 



de^l 



Phlegmone purulenta circumscripta. 



icbr^ I 



Diese Affection ist vielfach dem Furuniel gleichwerthig, nur 
kommt es nicht zu der umschriebenen Nekrose eines Bindegewebs- 
pfropfs, in der Form wie bei jenen, weil es sich entweder nicht um 
eine peritolliculäre Entzündung handelt, oder weil die letztere sich 
in lockeres Unterhautzellgewebe erstreckt. 

Die Affection beginnt mit Spannung und Druckempfindlicbkeit, 
wie man an Pnnaritien am besten studiren kann, dazu kommt spon- 
taner, bald klopfender Schmerz, namentlich bei verjuehrter Spannung 
durch Tieflagerang des betroffenen KorperÜieils, Endlieh tritt 
Schwellung mit Härte, Röthung und Hitze auch oberflächlich hinzu, 
aber nicht in Form einer so umschriebenen Pustel wie beim Furunkel, 
obscbon auch hier die Epidermis in Blasenform sich abheben kann. 

Mit Ausbildung der Schwellung tritt Fieber hinzu oder schon 
früher und zwar ziemlieh intensiv, die Drüsen sind meist jetzt' oder 
Bchon vorher angeschwollen. 

Im Verlauf der zweiten Woche, je nach der Tiefe, in welcher 
die Affection begann, wird die ßöthung dunkler, die oberflächlichen 
Eautschichtßn werden Ödematös, die Härte erweicht sieh im Ceutrum 
des Herdes; und unter bläulicher Verfärbung verdünnt sich eine Haut- 
Btelle und der „Äbscess" perforirt. Der Zeitpunkt der Abscessbildung 
kündigt sich durch Abnahme der bisherigen Härte der Anschwellung 
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1 der Mitte an, die Haut wird hier duntelrotti oder bläulich nnd 
die Zeichen seröser Phlegmone, d. Ii. ödematöser Schwellung der 
Nachbarschaft nebrnen zu, wohl weil mit der Erweichung die Span- 
nung wächst und die Toxine in die Kachbarschaft 
werden. Endlich charatterisirt sieh die vollendete . 
durch den hektischen Fiebertypus, während bis dahin eine Febris 

Lieniittens vorhauden war. 

Mit dem Durchbrach des Abseesses schwindet das Fieber, wenn 

fnicht neue Schädlichkeiten von aussen zutreten, oder an anderer Stelle 
die phlegmonösen Entzündungen noch in Ausbreitung begriffen sind 
nach angrenzenden Geweben hin. Auch der spannende und klopfende 
Schmerz, welcher vorher seinen höchsten Grad erreicht hatte, lässt 

^lasch nach. 

etiologie. Die Mehrzahl der eitrigen Phlegmonen hat eine 

rsymptomatische Bedeutung, d. h. sie treten seeuudär hinzu 
zu tieferen eitrigen Entzündungen aller möglichen Organe, sobald 
dieselben sich ausbreiten, da keine tiefere Entzündung zu spontaner 
Eröffnung nach aussen kommen kann, ohne dass die Haut und Unter- 
haut erst mit ergriffen wird. 

Es ist deshalb von erster Wichtigkeit, nach primären Herden in 
der Tiefe {Knochen, Gelenke) zuforschen, was nicht stets leicht ist. 
Sitz und Ausdehnung der Phlegmone, z. B. rings um ein Gelenk, 
über eine Enochenfläche hin in Längsausdehnung geben wichtige 
Anhaltspunkte, danach das längere Vorangehen von Symptomen der 
Sehmerzen, Functionsstorung, Fieber, bevor die Köthung und Schwell- 
ung deutlich zu Tage trat 

Auch bei secundären Phlegmonen in Form der Perilymphangiten 
und Periphlebiten ist die Vertheiliing längs des Gefäss verlauf es 
einigermaassen charakteristisch, für solche in Form der Peri-Lymph- 

tadeniten die Stelle, wo normal Lymphdrüsen vorkommen. 
Bei diesen secundären Phlegmonen kommen die Staphylo- 
kokken und ihre Toxine aus den tieferen Organen, in welche sie 
metastastigch hingelangt sind. 
Wie kommen dieselben bei primären Phlegmonen in den 
Körper? 
Sehr gewöhnlich entstehen die primären Phlegmonen von kleinen 
Verletzungen aus, so von Schürfungen, Schrunden, von Stichen; 
sie können aber auch ohne eigentliche, den Infectionsstoff direct in 
die Tiefe tragende Verletzungen ausgeben von Entzündungen um 
die Haarhälge und Hautdrüsen herum. Von letzteren ist beim 
Furunkel gezeigt worden, dass sie durch percntanes Einimpfen und 
inreiben zu Stande kommen. Speciell an Stellen mit lockerer Unter- 
lliaut entstehen so Abacesse nach Furunkeln, nach Aknepusteln. 

13* 
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Nach kleinen Verletzungen sind es die sogen. Panarittea — (a^" 
cumscripte Fingerplilegmonen — welche die weitaus häufigste Form 
darstellen. 

Indess entsteht die Phlegmone nicht stets an Ort und 
Stelle der Einimpfung des Infectionsstoffea, sondern dieser 
kann auch eine Strecke weit weitergetragen werden und an entfernter 
Stelle localisirt werden durch eine zufällige Quetschung, sowie durch 
günstigere Entwicklung» Verhältnisse daselbst {in Sehnenscheiden, 
Schleim beuteln etc.). Bei Quetschung sind ea die begleitenden Blut- 
ergüsse, welche die Entwicklung der durch Resorption in Lymph- 
spalten der Umgebung gelangten Infectionsstoffe begünstigen, wie 
Tatel direct bewiesen hat 

Am seltensten entstehen primäre Phlegmonen durch Metastasen, 
d. b. durch Verschleppung von Infectionsstoffen auf dem Blutwege 
bei Eindringen der Infectionsstoffe von Schleimhäuten oder von 
der Haut aus, während wir bei Osteomyeliten diese Entstehung als 
die Hegel hingestellt haben. 

In dem Eiter der umschriebenen Phlegmonen, bei den sogen, 
acuten Ahscessen sind am frühesten ausgedehnte bakteriologische 
Untersuchungen gemacht und das regelmässige Vorkommen bestimm- 
ter Kokken nachgewiesen worden. 

OosTON hat nach Untersuchung von 88 uneröffeeten Abscessen 
(Färbung mit Methylajiilin) bei 70 acuten stets Mikrokokken gefunden 
(bei 14 kalten nie), in einzelnen noch Bacillen und Bakterien (in stin- 
kenden): er schätzt (Zählung nach Mai,a.sskz) auf 1 ccm 2 MiUioneii 
Kokken. Impfung dieses Eiters ergab Äbscesse, dagegen bei Ver- 
setzen mit CarboUösung ebensowenig wie Impfung des Eiters kalter 



Koch fand bei progressiver Abscessbildung bei Kaninchen 
nach subcutaner Einspritzung faulenden Blutes in der Wand der 
Äbscesse zu Zoogloea angehäufte kleinste Kokken. Im Abscess- 
inhalt selber waren wahrscheinlich bloss Dauersporen, doch wirkte 
dieser auch inficirend auf andere Thiere. 

Wir geben ein paar Typen wieder, bei welchen der Staphylo- 
coccus aureus nachgewiesen worden ist und zwar zuerst einen Iwig- 
sam entwickelten „Abscess" bei einem kleinen Kinde. 

sxvn. 

Hautabscess der Regio iüaca mit Staphylokokken. 

Pauline Gygax. 15 Monate, von Seeberg in Sehwarzenburg. 

Seit einem Monat klagt das Kind über Schmorzon in der linken Hüftgegeod, 
die nach und nach zugenommen balien. Nac^ nnd nach hat sich etwas oberhdb 
der Hftfte in der Gegend der Crista üei der linken Seite eine Anechwellnng ge- 
bildet. Unter Salhenbebandlong iat die Haut roth geworden. 



n^^ 
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Das Eind ist noch jetzt im Stande zu gehen. 

Das £ind ist bleich geworden« hat abgenommen. 

Es hat Gonstant in den letzten Wochen gefiebert. 

Status piäsens. 23. August 1888. 

üeber der linken Crista ilei eine taubeneigrosse deutlich weichelastische 
Qeschwnlsty über welcher die Haut geröthet und infiltrlrt ist. Die Haut ist in 
der Mitte der Geschwolst. wo die Fluctuation am deutlichsten ist, yerdünnt. Druck 
schmerzhaft. 

Temperatur 37,4. 

25. Augast. Operation ohne Narkose. 

Localanästhäsie mit Aether. Incision der Geschwulst und Entleerung eines 
dicken Eiters, welcher zahlreiche Staphylokokken enthalt. 

11. Septbr. Wunde jetzt fest vollständig geschlossen. Seit der Operation 
hatte Fat. niemals mehr Fieber. 

Der folgende Fall zeigt acute Entwicklung, nachdem durch einen 
Fall 14 Tage vorher die Gewebe an der betreffenden Stelle geschädigt 
und vorbereitet worden waren. 

xxvin. 

Acuter Staphylokokkenabscess am Rücken ohne andere 
Ursache, als früheres Trauma und Hautausschläge. 

Alfred Hodel, 22 Jahre, von Oberthal in Bern. 

Vorher vielfach Hautausschlage und Nasenaffection. 

Am 18. Noybr. 1887 bekam Fat. plötzliche Bückenschmerzen, konnte keine 
Arbeit mehr verrichten» keine Lasten mehr in die Höhe heben ; selbst die aufrechte 
Haltung war ihm unmöglich einzuhalten. In der Nacht hinderten ihn die Schmerzen 
am Schlafen. Auf dem Bücken zu liegen war ihm unmöglich. Zuerst hatte er 
nur Schmerzen; beim Nachfühlen konnte er keine Geschwulst entdecken. Zwei 
Tage später wurde er vom Arzte mit einem Pflaster behandelt, worauf sich eine 
Geschwulst bildete, die von ihm beim Nachfühlen bemerkt wurde. Dieselbe soll 
damals schon ca. die gleiche Grösse gehabt haben wie jetzt. Die Schmerzen dauerten 
immer gleichmässig an; sind besonders heftig des Nachts. Seit Mittwoch klagt 
Fat. über Schmerzen in der Lebergegend. 

Vierzehn Tage vor Auftreten der Schmerzen im Bücken fiel Fatient von der 
Tenne in die Bühne ca. 3 Meter hoch hinunter, als er die Leiter hinunter steigen 
woUte. Der Fall erfolgte direct auf das Gesäss, nachdem er vorher auf dem Bücken 
über die Leiter hinunter gerutscht. Er zog sich nur eine Yerletzung am rechten 
Damnen zu. Sdmierzen im Bücken will er gleich nach dem Fall keine gehabt 
haben. Dieselben traten erst 14 Tage später auf. 

Nachtrag. Nachträglich giebt Fat. noch an, vor 3 Jahren von einem Fferde 
einen Hufschlag erhalten zu haben an dieselbe SteUe, wo jetzt der Tumor auf- 
getreten. Er hatte gleich nachher heftige Schmerzen» so dass er nicht mehr gehen 
konnte. Nach ca. ^^ Stunde erholte er sich wieder, konnte seiner Arbeit nach- 
gehen, ohne irgend einen Nachtheil oder eine Verletzung zu bemerken. 

Localstatus. In der rechten Lumbaigegend ein Tumor, medianwärts be- 
grenzt von der Wirbelsäule, nach unten bis zwei Finger über die Spina post. sup. 
reichend, nach aussen begrenzt von der verlängerten Scapularhnie, nach oben vom 
zehnten Domfortsatz an. 
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Die Geacbwulst ist flocli, ca. iwei Finger über die Umgebiug erhaben ii 
ihrer höchsten Stelle, geht alimälig in die Umgehang über. Die Haut der Um- 
gebung iflt ödematÖB, teigig aoznlühlon, (iber dem Tumor deutlich geröthet, Tem- 
persitur etwas erliüht. CensiBteuz in der Peripherie prall- elastisch, in der Mitte 
Flaotustion. 

Die Falpation ist bei leichter BerüLrung nicht echmerzhaft, bei Dmck dagegen 
äusstat Paf. heftige Schmerzen. 

Opexirt am 28. Novbr. Spaltung des Abeoesses. Ea entleert sich ca. 100 ccm 
gelb' grünlicher, mit Blut rermiechter Eiter. Beim Einfuhren des Fingers in die 
Operationswunde kann nicJit« Ton lauhem Knochen gefühlt werden. 
19. Dechr. Entlassungastatue, 

Die Wunde Ton der Spaltung dea AbaceasBB herrührend ist TollBtAndig ge- 
heilt, bis an eine Stelle in der Mitte, wo der Drain steckte. An dieser Stelle ist 
die Narbe breiter und secemirt noch ganz leicht, iet aber im übrigen sehr schön 
granolirend. Die ganiu Umgebung der ca. ß cm langen Narbe ist vollständig 
reacMoDBloB. Mixgenda ist eine neue Ansammlung von Eiter zu constatiren. Die 
Palpation der Kippen, die an die Gegend des früheren Äbacesaea angrenzen, ergiebt 
weder Sohmerzbaftigkeit, noch sonst irgend eine Abnormität. 

Appetit und Allgemeinbefinden sehr gut. 




In einem dritten Falle ist liuclisl \valiisclieiülicli der Ötitpbjlo- 
coccuB von der Rachenschleimhaut eingedrungen und hat zu zwei 



circumscripten Phlegmonen i 
selben geführt. 



1 Kiefer Winkel und abwärts von dem- 



Kind der Marquiae 



zwei I 
dem- J 



XSIX. 

ä X. aus F. 

Vor drei Wochen klagte das Kind über Schmerzen auf der linken Halaeeite 
spontan entstanden, bald darauf leichte Schwellung um die Gegend dea KiefarwinkelE, 
schmerzhaft auf Druck. 

Eine Woche nachher dieselben Symptome auf der rechten Seite, sie gingen 
aber auf kalte Compreaaen wieder zurück, während linlts der Verlauf e: 
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blieb. Seit drei Tagen wurden warme Compreasen gemacht, was bald. Eötbe der Hant 
und Fluctuation zur Folge Lalte. Ob Fieber geweeen, weiss man nicht zu sagen. 

9. Juli 1893, Das Kind bat aaf der linken Halsseite eine Geechwulat, die sich 
Tom Ohr na^h abwarte und vorne bis gegen die Mittellinie erstreclit und die ganze 
UnterkiefergmbB stark vorffölbt. 

ConBietyni in der Mitte prall elastisch, an den Rändern derb. Teinperatar 
erhöht; die Hant darüber stark gerötbet, dunkel, stark dinckempfindlich. 

Aus dem Obc kein Secret. Im Bachen nichts Besonderes; keine Schwellung. 
Puls frequent. Das Kind ist nnruhig, hat Schmerzen, Schlaflosigkeit, keinen 
Appetit. Am Körper sonst nichts Beaonderes, 

8. Juli. Operation. Incision. Auspülung mit lauem sterilem Wasser. Auf- 
legen von etwas Jodoformgaze. 

Es entleert sich ziemlich viel dicklicher, gelber Eiter. Der Finger dringt 
in eine bnchtige, unregelmässige Höhle von der Incisionatclle nach rückwärts, stark 
6 cm messend. 

In dem Eiter reichlich Staphylokokken. 

15. Juli. Das Kind wurde täglich verbunden. Die Secretion anfänglich reich- 
lich, dann ra^h abnehmend. Verlaof vollständig fleberlce. Allgemeinbeflnden 
sehr gnt. Appetit gut. Schlaf ruhig. Stuhl in Ordnung. 

Daes auch in den "Weichtheilen ein Staphylococcus für Monate 
und Jahre abgelagert bleiben iann, lehrt© uns einer unserer Fälle 
Ton Kniegelenks-Tubercuiose, -wo l^/a Jahre nach der Arthrektomie 
sich ein Abscess entwickelte, in welchem von Tavel Staphylococcus 
aureus nachgewiesen wurde, der auch bei der ersten Operation in 
der Wunde sich entwickelt hatte durch Infection von aussen. 



Zur lUustration der Fälle, wo sich entfernt von der Stelle des 
Eindringens des Staphylococcus eine umschriebene Phlegmone ent- 
wickelt, theilen wir zwei Beobachtungen mit, beide Bursitiden be- 
treffend, eine unserer Klinik entnommen, die andere aus der Privat- 
praxis von Professor Tavel. In letzterem Falle ist die Verschleppung 
in die Lymphwege ganz deutlich, im ersteren wahrscheinlich, da 
beide Fälle durch difi'use erysipelatoide Eßthung (seröse Phlegmone) 
sieh auszeichnen. In beiden Fällen ist an der Impfstelle des Sta- 
phylococcus immerhin ein erster Entzüadungsherd entstanden, wo 
letzterer zu höherer Virulenz sich entwickeln konnte, bevor er An- 
lass gab zu der fortgeleiteten Entzündung (Continuitätsmetastase). 

In diesem Momente liegt ein wichtiger Differenzpunkt gegen- 
über dem Streptococcus, wo rapide Fortleitungen in Lymphspalten, 
Lymphwegen und serösen Höhleu viel häufiger sind, ohne dass an 
Ort und Stelle des Eindringens des Infectionsstoffes erhebliche Ver- 
änderungen vorangegangen sind. 



Bursitis präpatellaria pfalegmoDoea mit aosgebreiteten Eaf 
zündungserscfaeinungen durch Staphrtokokkeninvasion 
von einer kleinen Hautwunde aus am Malleolus externus. 

Magdalena Hänni, 25 Jahre, DieostmädcbeQ. 

AufxiBhiiie: 12. Jan. 1894. 

Anamnese vom 13. Jan. 1891: 

Mutter und Geschwister der 24j&hr. Fat. Buid gesund, der Vater ist 
lungenleidend. Fat tfiII als Kxnd die „Rippsacbt" dorehgämacht haben, trax sonst 
iminer geaond tind kräftig. 

Den Beginn ihrer jetzigen Erkrankung datiit Fat vom letiten Montag den 
7. Jan. Beim ZabetUgeheu bemerkte Fat. heftige Schmerzten im rechten Enio, 
welche die Bewegungen im rechten Kniegelenk unmöglich machten und den Ge- 
brauch der Extremität fast veninmöglichten; vorbei hatte sie am Bein niehte be- 
achtet. Am folgenden Moi^n war die Vorderseite des rechten Knie» geschwollen 
und roth; scbraerzhaftes Zucken trat an der erkrankten Stelle ein. Die fnlgenden 
Tage arbeitete Fat. noch als Djenetmädchen. Die Schwellung nnd SchmerZ' 
haftigkeit nahm zu und sie mnsate sich Freitag« zu Bette Ie^u. Fat. föhlte sich 
sonst nicht krank, hatte wohl rom Mittwoch an gesteigerten Daist, weiea aber 
nicht, dass sie Fieber gehabt hätte; hatte keinen Eopfgchmerz, Der erstconsnltirte 
Arzt Terordnete einen Jodanstnch. welcher aber unterlassen wnrde; Fat. machte 
statt dessen ünschlige mit kaltem Wasser. Das Befinden der Fat. bat üch in 
den letzten Tagen nicht weeentUcb Tertchlecbtert, auch soll die Küthung nicitt 
zugenommen haben, wohl aber soll sich die Schwellung ausgedehnt haben. Der 
gestern zugezogene Arzt erklärte die Erkrankung Elir Blutvergiftung und schickte 
Put. ins Spital. 

Fat. weiss keine Ursache für ihre Erkrankung aniugeben; bei ihren Hous- 
geschäften will aie not selti^n gekniet haben. Bezüglich eines kleinen zum Tbeil 
mit einer Kruste bedecktetk Hautdefectes am äusseren Knöchel des rechten Beines 
giebt Fat. an, am Sonntag habe sie neue Holzschuhe gekauft und angezogen, am 
Montag Morgen habe sie dann den etwas scbmerzbalten „Biet:" am Knöchel he- 
merirt. 

Specialstatua. Das rechte Bein wird im Knie leicht flectirt gehalten. 
Die G^end des Kniegelenkes ist sehr stark geschwollen, die Vorderfläche 
halbkugelig Torgewülbt, doch Sllt diese Prominenz flach und allmälig in die om- 
gebenden Tbeile ab. Die Schwellung erstreckt sich nach oben auf den untersten 
Theil des Oberschenkeln, bis ca. handbreit fiber der Patella und auf den obersti^u 
Theil des Unterschenkels einige QuerSnger unterhalb der L\g. patallae und zwar 
hauptsächlich auf der Voiderääche, nach der Seite abnehmend and auf der Ruck- 
seite gu nicht mehr nachweisbar. 

Die Haut ist über der Prominenz stark gespannt, glänzend and hier dunkel-, 
fast blauroth verfärbt. Eine weniger Intensive düTuse Röthe erstreckt sich von 
hier ans nach beiden Seiten, bis auf die Kuckseite der EitremitSt und nach oben 
und besonders nach unten. Auf dem Oberschenkel beschränkt sich die Böthang 
nach oben aiif die innere und äossere Höebe, die Mitte ziemlich frei laaaend. 
Hier wie auch an der Grenze der diffnsen Rothnng einzelne unregelmässige rothe 
Flecken. Nach unten erstreckt sich die B^'thung bis gegen die Mitte des Unter- 
schenkels diffos und zeigt darüber hinaus noch reichliche rothe unregelmäesige 
Flecken von 10—20 CenL-StGck-Grösse. 
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Der Torwölboi^ Mitsprechend lÖMt sich die Haut nidit Mten, sie iat sehr 
]aall; «xqnidte Flnctuttion Ober der ganzen Vorwölbang nBchzuweisen. Singt 
henua, beeonderB seitlich and onten ist die Haut in ziemlich grosser Aoadehnnn^, 
wdche jedoch kleinei ist als die Eöthong, teigig ödematöa. Die ganze geiStheta 
Paitbie ist sehr druckempfindlich, beaondeis die Vorder- 
6äche Ate Eniea. 

Bei langaamen tiefem Eindrücken kann man die '^B- **■ 

PatelU zwischen die Finger bekommen ond ohne besoa- 
dwB groase Schmeizhaftigkeit, ohne SanhigkeitageFühl 
gut seitlich hin nnd her bewegen. 

deinen ptssive Bewegungen lassen sieh im Knie- 
gelenke ganz gut ond ohne S^imerzbaftigkeit ansfBhren, 
eoluige die Haut tni der Yorderfläche des Knies nicht 
dadurch gespannt wird. Palpation des Kniegelenkes von 
hinten nicht schmerzhaft. 

Das Femnr und die Tibia sind nicht als verdickt 



An der hintern obem Kante des Malle<dns extemDB 
der Extremität Sndet ddi ein ca. lineengroeser Haut- 
defect, der zur Hüfte mit einer Borke bedeckt ist, 
der übrige Theil secemirt aerOseitrige FlOssigkeit. Die 
Umgebung ist weder schmerzhaft noch geröthet. 

Im Schonkeldreieck sind zwei numdelgTOBse schmerz- 
hafte lonmpbdrüseu nachzuweisen. Die eigentlichen in- 
guinalen DrOsen leidit vergrössert nnd schmerzhaft. 

Therapie: Hit einer grösseren FRAVAz-Spritze 
wird in den untern Theil der flnctoirenden Parthie ein- 
geftoehen und es werden ca. 10 ccm eines grangelben 
blntigen Eiters entleert. Hiernach wird duioh die Canüle 
eine Spribe l'/u Sublimatlösnng injicirt. Die ganze 
IWhie wird mit Jodtinctoi eiagepinaelt nnd die Eitie- 
mitit hochgelagert 

Die üntersuehnag des frischen Biters e^ebt 
sehr reichliche schöne Staphylokokken (eigentliche 
Beincultor) nebat rothen Blutkörperchen und Eiterzellen. 

Vom Eiter und von der HaatschOrrung werden 
Cnltnren angelegt. 

13. Jan. Die Röthung hat sich noch weiter aus- 
gedehnt, die Bchmerzhaftigkeit hat etwas abgenommen. 

14. Jan. Hit dem Thermokauter wird nach Doft- 
infection nnd einer Cocaininjection anf der Höhe der 
Flnctnation bis in den Abscess ein ca. 1 '/a om langer 
Schmitt angelegt, aus dem sich blutiger grangelber Eiter 
entleert, der viele grosse Fetzen enthält. Mit dem einge- 
führten Finger gelangt man in eine weite buchtenreiche TcrbnimiiE la Eathoig. 
HSble, welche die Haut beeonders nach oben und seitlich 

weitnnterminirt hat.LjBolansBpülangnndLjsolnmEchlag. 

14.JW Auf Agar sehr schone Culturen von Staphjlococcus anrena ans 
dem Eit«r. Abends hat Pat. wenig Schmerzen und fühlt sich wohl trotz 39". 

16. J(ut. Gestern und bente hat sich reichlich mit dicken Fetzen nntei- 
nÜBcbter Eiter entleert. Die Schwellung und Dnickempfindlichkeit hat beute be- 
deutend abgenommen. 
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18. Jan. Schvellnng hat noch mehr Bbgenommen, die Böthun 
TenchiniDdeD. Nnr mehr hinteD aDscen noch etnas InGltTatioa and Druckempflnd- 
Hchkeit. Eitenecretion bedeutend zaruckgegaogen. 

20. Jan- Schwellaog und Schmerzh^ligkeit TaUelÄndig TerEcbwnnden. 
tion fast nnll, Fat. seit zwei Tagen fieberfrei. 

23. Jko. Drain entfernt. 

23. Jan. Wnnde gnuinlirt gut. 

Ans dem Secret der kleinen Eieotiation am Malleolns eit. sind nmi 
einige Calturen von Stapbflococcns anrens aufgegangen. Mikroskopisch waren 
im frischen Eiter keine nachzuweisen. 

36. Jan. Die schön grannliiende ganz oberflächliche Wunde zeigt wenig 
Tendenz zur üeberhäutung. ümgebang nicht mehr geröthet nnd schmerzhaß. 
Bewegnngen im Kniegelenk nur dorch die Spannung dei GranolationBlläche ettra« 
behindert. 

7. Febr. Pat. entlassen. ^h 



Be»^^ 



Cnrre X5III. 







Bursitis praetibialia mit Lymphangitis und Lymphadenitis 

in Folge von Hantabschürtang bei bestehender Furuncu- 

tose der Beine. 

Herr R., 38 Jahre alt. 

Anamnese. Seit einiger Zeit bat Pat. viel? Foiunkel an beiden Beinen, die 
in Folge einer Bergtour zugenommen haben und sehr starkes Jucken Teiursacben, 
so dass Fat. oft sehr enet^aeh kratien mnse, vodurcb immer neue Furunkel ent- 

Äm 21 Aprfl 1S91 bemerkt Fat, nitterhaib des Knies eine rothe, geaehwolleoe 
empfindliche Stelle, die in den näcbeti^n zwei Tagen an Umfang ra^cb zunimmt, 
der Unterschenkel schwillt an. Pat. legt sich am 23. lu Bette, fühlt sich unwotil 
und läset mii-b am 34. holen. 
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Status 24. April. Starker grosser Mann von gesundem Aussehen, Zunge 
stark belegt. Puls gut, ruhig. (Puls und Temperatur wurden damals notirt, der 
Zettel ist aber verloren gegangen, es war nur leichte Temperaturerhöhung bis zur 
Eröffiiung, genauere Angaben kann ich über diesen Punkt nicht machen.) 

Direct unterhalb der Spina tibiae sieht man eine kleine oberflächliche Kruste. 
Die Haut darunter ist nicht erkrankt, wie bei einer oberflächlichen Infection, son- 
dern schon vernarbt. 

Die Kruste befindet sich in der Mitte einer starken diffusen Schwellung mit 
starker Eothung der Haut, die nach oben mit einem unregelmässigen ziemlich 
scharfen Band wie bei einem Erysipel gegenüber der gesunden Haut in der Höhe 
der Gondylen abschneidet. Nach unten geht die Eothung diffus in die normal aus- 
sehende Haut des Unterschenkels über. 

Der ganze Unterschenkel ist ödematös, bei Druck empfindlich. Von der 
oberen Eandzone geht ein rother empfindlicher Strang nach der Innenseite des 
Oberschenkels bis in die Leiste, wo mehrere geschwollene empfindliche Drüsen 
unterhalb des Ligamentum Pouparti im SoARPA'schen Dreieck zu fühlen sind. 

Eine fluctuation ist nicht deutlich zu fühlen, obgleich ein Eiterherd unter- 
halb der Spina tibiae in der stärksten Schwellung vermuthet wird. 

Diagnose. Bursitis acuta praetibialis mit Lymphangitis und Adenitis. 
Hochlagerung, Eisblase. Saücylsaures Natron innerlich. 

25. April. Das Oedem hat etwas abgenommen am Unterschenkel, dagegen 
ist die Hautrothung ebenso stark wie gestern, die Lymphangitis ebenfalls. Li der 
Tiefe ist jetzt die Eluctuation deutlich. Incision nach Localanäthesie. Es entleert 
sich aus einer ganz abgeschlossenen Höhle ein KafleelöfTel Eiter, in dem sich mi- 
kroskopisch und durch Cultur nur Staphylococcus aureus nachweisen lässt. Jodtinc- 
tnr, Salicylsaure in die Höhle. 

26. ApriL Das Oedem des Unterschenkels hat abgenonmien, ebenso die 
Lymphangitis, local ist die Entzündung noch sehr stark. 

27. April. Der obere Theil der Wunde hat sich verklebt und wird wieder 
angemacht, aus dem obem Becessus der Bursa entleert sich noch Eiter. Allgemein- 
befinden gut. 

28. April. Die Schwellung hat abgenommen, Lymphangitis zurückgegangen. 
Drüsen weniger empfindlich. Secretion gering. 

Li den nächsten Tagen hörte die Secretion aus der Tiefe auf, die Wunde 
Bcbliesst sich rasch. 

An beiden Beinen entstehen immer wieder neue Furunkel trotz localer 
Behandlung und Desinfection. Erst nach dem Gebrauch von Schwefelbädern, per- 
manenter Application von Borvaselin und Arsen innerlich hörte die Furunculose 
definitiv au£ 

Epikrise. Das einzige, was in diesem Falle für eine Staphylo- 
kokkeninfection sprach, war die Furunculose, die der Bursitis voran- 
gegangen war, sonst war die Hautrothung ganz charakteristisch für 
ein Erysipel nach dem oberen Rande zu, auch die starke Lymph- 
angitis sprach mehr für eine Streptokokkeninfection, während die 
bakteriologische Untersuchung das Vorhandensein der Streptokokken 
mit Sicherheit ausschliessen konnte. 

Interessant ist auch an diesem Falle die Hartnäckigkeit der 
Furunculose, die trotz Salicyl und Kreosot innerlich, trotz genauer 
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localer Behandlung nicht weichen wollte, bis zum Gebrauch der 
Schwefelbäder, der Fettapplieationen und des Arsens innerlich. 

In Parallele zu stellen mit den geschilderten Fällen von Bur- 
sitis phlegmonosa sind die Fälle acuter Lymphadenitis mit phleg- 
monöser Periadenitis und Aufbruch nach Abscessbildung, wie bei 
der gewöhnlichen Phlegmone. Leider steht uns für diese Fälle 
gerade bloss eine geeignete Krankengeschichte zur Illustration zu 



xxxu. 

Adenitis subacuta snppurata nach Lymphangitis. (Au 
Privatpraxis von Prof. Tavei.} 

Herr F., 22 Jahre alt, 
gsBond, will im geBcblechtlichen Umgang nicht gerade eetr mäa^ig gewesen sein, 
jedoch keine Teneriachen Erankheiten gehabt haben, ausser vor Jahren einen Tripper. 

Vor fünf Wochen hat er eich am linken Bein »erletzt, die Wunda hat sich 
leicht injieirt, leichte Lymphangitis, jedocli Heilung nach wenigen Tagen ; dagegen 
entsteht in der Leiste oberhalb des SoARPi'Bclien Dreiecks und des PoDPAHi'schen 
Bandes an der gewöhnlichen Stelle der veneriBchon Buhonen eine DiüBenan- 
Bchwellung, die trotz Behandlung lanimmt, die Haut rothet sieh, eine empfind- 
liche Drüse befindet sich in der Fossail. int. nach aussen von der Art üiaca ext., 
ist atftrk geachwollen, tauben eigross, wenig beweglich; leichtes Fieber. Ichthyol- 
behandlang ohne Erfolg. Heute 30. Äuguat 1894 deutliche Fluctuation. Incieion: 
Man gelangt in eine unregelmäsaige buchtige Höhle, die durch die centrab Er- 
weichung von einigen Drüsen entstanden ist, auch ist eitrige Feriadenitie vor- 
handen, so daas die Haut unterminirt ist und die DrUeen theilweise frei in der 
Hohle liegen, OSene Wundbehaniilnng. Heilung langsam innerhalb 4 Wochiin. 

Mikroskopiach findet man in dem dOnnflüsBigen Eiter von aerösem Anssehen 
l^st nur Blutkörperohen , nenig Leukocyten und nach Gham ganz vereinzelte Sta- 
phylokokken in charakteristischer Gruppirung. 

Impfungen auf Schrägagar ergeben zahlreiche Staphylo coccus citreos- und 
alhns-Colonieen, die die Gelatine, wie nachträgliche Impfungen zeigen, verflüsfligen. 

Der Fall imponirte besondera wegen der Localiaation oberhalb des F. Bandes, 
als veneriache Adenitis, es konnte aber nirgends, wader an der Eichel noch Urethra, 
Hoden, Frostala und SomenhlaBen irgend etwas Krankhaftes festgestellt werden, 
die voraus gegangene Lymphangitis musa also als Ursache der Adenitis betrachtet 
weiden. 

Jedenfalls ist bei Staphylomykosis diese Art der Portleitung der 
Infectionsstoffe auf dem Lymphwege, ohne dass es an der Einimpfiings- 
stelle zu einem gehörigen Entzündungsherd gekommen wäre, ein 
relativ seltener Fall*), seltener als beim Streptococcus. 



4 



*) Andererseits haben Rous und LiNsuis einen Fall heachriehen, wo unt« 
dem Bilde einer fsendolenkämie mit allgemeinen Drüsenachweliungeu nnd MQx- 
schwellang nnd mnltiplen Hämorrhagieen eine Staphjlomykose rasch zum Tode 
fQhrto. 
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Vbenedil und Clado fanden in Ijmphangitischen Abecessen stets 
den Streptococcus pyogenes. 

Es muss aber hervorgehoben werden, dass F. Fischer und Levy 
bei Excisionen entzündeter Lyniphgefässe unter acht Fällen 
Smal Staphylococcus albus, Imal aurens, 2nial eereus albus, Imal 
Colibaeillen, Imal Staphylococcus albus mit aureus fanden; in zwei 
Fällen von typischer Lymphangitis den Staphylococcus albus, in acht 
lymphangjti sehen Abscessen 4mal den Albus, den Albus und Aureus, 
Imal ersteren mit Streptococcus, 2mal letzteren. 

Es scheint wie beim Erysipel, dass die zu tiefen Eiterungen 
hinzutretenden Formen öfter, als die auf kleine Verletzungen ein- 
tretenden den Staphylococcus zur Grundlage haben. 

Die Lymphangitis ist an den zum Theil die subcutanen Venen 
begleitenden netzförmig verbundenen rothen Strängen leicht zu er- 
kennen und gegen die Venenthrombosen durch die geringe Resistenz 
zu unterscheiden, welche diese massig empfindlichen Stränge dem 
palpirenden Finger darbieten. Die zugehörigen Lymphdrüsen sind 



Was wir bezüglich der Lymphangitis und -adenitis gesagt haben, 
lässt sich auch behaupten von der Thrombose der Venen, resp. 
Phlebitis und Periphlebitis durch Staphylokokken. Obschon 
Tavel der Nachweis der letzteren bei Venenthrombose mehrfach 
gelungen ist {auch des Albus), so fehlen uns gerade für diejenigen 
iCraokengeschichten, welche besonders charakteristischen Verlauf 
haben, die bestimmten bakteriologischen Nachweise. Die Erkrankung 
grösserer Venen als erste oder wenigstens hauptsächliche Affection 
bei Staphylomykosis ist ebenso wie die Lymphangitis ein relativ 
seltenes Vorkomniss. Sie kann sich' als Localaffection beschränken 
und zurückbilden oder Änlass x\x einer Periphlebitis geben, aber 
keineswegs selten führt sie zu den metastasirenden Formen der 
Staphylomykosis über, da nicht bloss grössere Abschnitte der Venen 
ergriffen werden können, sondern die Erkrankung der Venen schon 
unter dem Bilde der sogen. Pyamie verlaufen kann, weil die infec- 
tiösen Thrombosen zerfallen und zu Embolieen Anlass geben, sei es 
mit oder ohne Zwischentreten einer Endocarditis, wie wir bei Schil- 
derung der Osteomyelitis beschrieben haben. 

Die Venenthrombose und Plilebitis charakterisirt sich durch 
locale Schmerzen im Verlauf einer Vene (mit Vorliebe in der Tena 
saphena, den tiefen Wadenvenen und in der Vena femoraUs) mit 
Fieber, das rasch Torühergehen kann, Auftreten eines derben runden 
Strangs an charakteristischer Stelle mit grosser Druckempfindlichkeit. 
Die bedeckende Haut ist bei oberflächlichen Venen oft in ziem- 
licher Breite infiltrirt und geröthet, später oft gelbroth gefärbt, mit 
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derberer Infiltration ; erweiterte Venenabschnitte lassen sich ^^^S^ 
lieber oder bläulicber Farbe erkennen. 

Dazu tritt bei Erkrankung der grösseren Venen in weiter Aus- 
dehniiflg Oedem des betreffenden Gliedes binzu, wodurch die anfäng- 
liche Dilatation der peripheren Venen verdeckt wird. 



Therapie der eitrigen Phlegmone. 

Ist die Phlegmone ganz im Beginn, so kann es genügen, durch 
Application von desinficirenden Substanzen durch die Haut hindurch 
auf die eingedrungenen InfectionsstofFe zu wirken und zugleich deren 
Begrenzimg durch Anregung eines massigen Entzündungsgrades berbei- 
zufübren. Las beste Mittel hierzu, von welchem mein Vorvorgänger 
Professor Deiime einen sehr ausgiebigen Gebrauch machte und über 
dessen gute "Wirksamkeit ich ebenfalls viele Erfahrungen babe, ist 
die Bepinselung mit Jodtiuctur. Man wählt am besten eine 
verstärkte Jodünctur (12°/o). 

In verwandter Weise wirken Äpplicationen der "Wärme in Form 
sehr warmer Kataplasmen, die beständig erneuert werden, da nach 
RfflBERT's experimentellen Nachweisen dieselben die Abgrenzung durch 
Entzündung wesentlich fördern. 

Analüg wirken 90"/» Alkoholumschläge nach Sauzwedel. Es 
wird Watte mit Alkohol getränkt, aufgelegt und mit durchlöchertem 
Impermeable bedeckt Entweder gehen Schwellung und Pieber rasch 
zurück oder die Eiteruug tritt unter dieser Behandlung viel rascher 
ein — binnen 12 — 36 Stunden. 

Wie für Phlegmonen, welche an Ort und Stelle auftreten, so 
kann man auch vorgehen für die oben besprochenen, durch regionäre 
Verbreitung veranlassten Formen von Tendinitis, Bursitis, Lymph- 
adenitis, Lymphangitis, Phlebitis. Man pinselt in letzterem Falle 
Ifings der rothen Streifen und der derben Stränge Jodtinctur auf. 

Sobald es zu Nekrose und Eiterung gekommen ist, so hilft die 
angeführte Behandlung nicht mehr. Wie wir schon bei der Osteo- 
myelitis betonen mussten, so besteht hier die Lndication, in jedem 
Falle von Abscesshildung, mag der Abscess noch so klein sein, mit 
mögÜcbster Beschleunigung dem Eiter und den in ihm vorhandenen 
infectiösen und toxischen Stoffen Abfluss zu verschaffen. 

Nur darf man auch hier niemals vergessen, dass eine Eröffnung 
eines Abscesses eine Gefahr herbeiführt, nämlich die Eroffiiung von 
Blut- und Lymphwegen innerhalb eines Infectionsherdes, dessen 
schädliche Stoffe direct in die Circulation gebracht werden können. 
Und wenn auch hundertmal ohne Schaden ein Abscess eröffnet wirdi 
so kommen doch Jahr für Jahr eine Anzahl von Fällen schwerer 
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Infection in die Spitäler, bei welchen die bedenklichen Erscheinungen 
allgemeiner Erkrankung erst hinzutraten, als ein umschriebener Abs- 
cess vom Arzte incidirt worden war. 

Man soll also eine Abscesseröffnung unter denselben Bedingungen 
vornehmen, wie zur Stunde jede Operation ausgeführt wird: Strenge 
Asepsis von Instrumenten, Haut und Händen von Patient und Arzt 
imd Schutz der Wundränder gegen die Infectionsstoffe. Die gründ- 
liche Entfernung letzterer (am einfachsten durch Ausspülungen mit 
physiologischer warmer Kochsalzlösung oder durch permanente oder 
wenigstens länger dauernde Bäder, sind sehr gute Mittel, aber für 
viele Fälle zu complicirt und zeitraubend. Man muss dieselben 
daher durch Kauterisation der Wundränder ersetzen. 

Wir haben schon bei den osteomyelitischen Abscessen empfohlen, 
zur blossen Eiterentleerung da, wo nicht der Narbe wegen kosme- 
tische Bücksichten in den Vordergrund gerückt werden, nadi Cocain- 
injection {VU in die Haut) mit dem Thermokauter in die Haut ein- 
zustechen oder einzuschneiden und durch einen Glasdrain dauernden 
Abfluss zu erzielen, wenn der Abscess in der Tiefe liegt und die 
einmalige Entleerung von Eiter und nekrotischen Gewebsfetzen nicht 
vollständig ist Bei eitriger Lymphadenitis z. B. ist die Erzielung 
einer vollständigen Entleerung der buchtigen Abscesshöhle in und 
um die Drüse nicht auf einmal in genügender Weise zu erzwingen. 

In letzterem Falle erkennt man an dem Bleiben hektischer abend- 
licher Temperatursteigerung die Betention von Infectionsstoffen. Das- 
selbe verschwindet bei vollkonmiener Entleerung. 



Phlegmone diffusa. (Progrediente Phlegmonen.) 

Während bis auf die Phlebitis und Lymphangitis die geschilderten 
Formen der Phlegmone purolenta auf einen begrenzten Herd sich 
beschränken in der Weise, dass sich der gebildete Eiter an einer 
umsdiriebenen Stelle ansammelt — das ist das Typische an der 
Phl^mone circumscripta — findet eine solche Abgrenzung mit einem 
Culminationspunkte der Veränderungen an einer bestimmten Stelle bei 
den diffusen Formen nicht statt; vielmehr ist nicht bloss die er- 
heblichere Ausbreitung, sondern besonders der progressive Charakter 
der Entzündung bezeichnend für die jetzt zu besprechenden Formen. 
Denn bezü^idi blosser Ausdehnung kann eine seröse Phlegmone 
ebenso gross sein, wie eine diffuse Form. 

Zwar zeigt auch hier der Grad der Entzündung verschiedene 
Bilder, wie wir sie bei der circumscripten antreffen, von dem niedrig- 
sten Grade ab, wo bloss seröse Exsudation vorherrscht, bis zu den 
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höchsten, wo von Entzündung kaum mehr die Rede sein kann, sondern 
unmittelbar Nekrose der Gewebe zu Stande kommt. Charakteristisch ist 
die rasche unaufhaltsame Progression der Entzündungserscheinungen, 
welche allen Formen in gleicher Weise zukommt. Es ist hervor- 
zuheben, dass bei der diffusen Phlegmone die schwersten Formen 
vorwiegen, sowohl die serösen oder seropurulenten mit acuter In- 
toxication, als speciell die nekrosirenden Formen, während ausge- 
dehntere Gangrän bei der circumscripten Form relativ selten ist, 
als Typus der circumscripten vielmehr die eitrige Form im Vorder- 
grund steht 

Aber allerdings muss hinzugefügt werden, dass wir zur Stunde 
nicht wissen, wie viel von den leichtesten, aber besonders den 
schwersten Formen der Staphylomykosis zuzuweisen sind, während wir 
sicher wissen, dass ein Theil der schlimmsten brandigen Formen 
jedenfalls auf andere Mikroorganismen zurückgeführt werden muss. 

Bei der serösen Form der diffusen Phlegmone findet sich 
eine rasch über grössere Strecken sich ausbreitende Verfärbung mit be- 
deutender Anschwellung von ödematös-teigigem Charakter. Die Farbe 
ist oft mehr gelbroth als bei der nicht progredienten Form seröser 
Phlegmone, wo sie rein rosig ist Die gelbrothe Verfärbung entstdit 
durch Imbibition und intensivere Theilnahme der kleinsten Gefässe 
und zeigt zum Theil den gleichzeitigen Austritt von rothen Blut- 
körperchen (hämorrhagische Entzündung) an. 

Die Incisionen entleeren aus dem ödematös - sulzig infiltrirten 
etwas gelblich gefärbten und stark geschwellten Unterhautbinde- 
gewebe grosso Quantitäten Serum, welches eine Zeit lang wie ein 
Strom herabfliesst 

Unter diesen Formen rapide sich ausdehnender seröser oder 
serös-eitriger Phlegmonen haben wir mehrfach den Streptococcus als 
Gnindlage der Infection gesehen, ja in mehreren Fällen schloss sich 
die Phlegmone des Unterhautzellgewebes an ein Erysipel an, sei es 
ein gewöhnliches, sei es ein grangränöses Erysipel. So habe ich es 
am Gesicht und am Scrotum gesehen und werde bei den Strepto- 
mykosen auf die Fälle zurückkommen. 

Ob es eine durch Staphylokokken verursachte fibrinöse Form 
der diffusen Phlegmone giebt, bleibt dahingestellt Nach einer 
Schilderung von Billroth giebt es Formen diffuser starrer Infiltration 
des lockeren Bindegewebes, wahrscheinlich im Anschluss an Wund- 
diphtherie. Ich habe sie gesehen nach Amputationen, z. R Amp. 
femoris in früheren Zeiten, als noch Pyämie im Spital regierte. 

Wie weit dabei echte Wunddiphtherie eine Rolle spielt^ ist jetzt 
nicht mehr zu entscheiden, so wenig wie für die früheren Epidemieen 
von Hospitalbrand. Die Neuzeit bringt aber sich mehrende Belege 
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von echter Diphtherie der Wunden durch Entwicklung des Klebs- 
LöFFLEE'schen Bacillus auf denselben (Brunner, Tavel). 

Exquisit sieht man diese Phlegmone in Form diffuser, intensiv 
rother und durch Derbheit sich auszeichnender Schwellung hohen 
Grades als Complication von Scharlach, Rachen- und Kehlkopf- 
diphtherie, ausgehend von gangränös-diphtheritischen Stellen in Mund, 
Rachen und von Tracheotomiewundea. 

Die Incision entleert wenig serös-blutige Flüssigkeit, aber die 
Gewebe bleiben starr, in Kurzem werden die Incisionen schmutzig 
grauweiss oder graugelb belegt 

Dass auf Wunden durch blosse Staphylokokkeninfection Bilder 
von croupöser und diphtheritischer Entzündung entstehen, welche an 
echte Diphtherie in erster Linie denken lassen würden und in das 
grosse Gebiet des sogen. Hospitalbrandes fallen, haben wir bei 
grossen inficirten Wunden mehrfach sichergestellt 

Ganz sicher auf Staphylokokken zurück zu führen ist der grössere 
Theil der eitrigen Formen diffuser Phlegmone, obschon auch 
hier mehrfach die Zusammenwirkung von Staphylo- und Streptokokken 
constatirt wurde und möglicherweise diese Combination so gut wie 
bei der Osteomyelitis besonders schwere Formen der Entzündung nach 
sich zieht 

Bei der eitrigen Form der diffusen Phlegmone entleert sich 
bei Incision meist kein dicker, sondern oft seröser Eiter von schmutzig 
gelbweisser Farbe. Das Unterhautbindegewebe erscheint gelbweiss 
eitrig infiltrirt und lässt sich bald in Fetzen, gelben klotzigen und 
unregelmässigen Massen herausziehen, die Fascien und weiter das 
inter- und intramusculäre Bindegewebe fasern auf und zeigen eben- 
falls nekrotischen Zerfall zu gelbweissen erweichten Klumpen. 

Bei dieser Form ist die Consistenz der Schwellung zwar erheb- 
licher, als bei der serösen Form, die Schwellung selber weniger hoch- 
gradig, die Röthung intensiver, abei* die Härte ist nicht so bedeutend 
wie bei der circumscripten Form und auch die Röthung wird nicht 
So intensiv und bleibt über grössere Strecken ausgebreitet Indess 
kann die Röthung stellenweise, zumal an der Stelle der Primär- 
localisation, auch sehr intensiv werden, ja bald bläuliche Farbe be- 
kommen und durch die Störung der Circulation in Verbindung mit 
der Toxinwirkung Gangrän nicht bloss in der Tiefe im Bereich von 
lockerem und strammem Bindegewebe, Fascien und Sehnen eintreten, 
sondern auch die bedeckende Haut der Gangrän verfallen. 

Bei einem Küfer, der sich mit Glas am Daumen eine anscheinend 
unbedeutende Verletzung zugezogen und zwei Tage nachher be- 
ginnende Entzündung bekommen hatte, war eine ziemlich pralle 
Schwellung am Daumen und Hand mit diffuser dunkler Röthung 

Kocher and Tavel, Vorlesongen über Chirurg. Infeetiönakrankheiten. 14 



und sehr starker Schweilang bis zum Oberarm vorlianden oh 5^:3 
eine Function Eiter gegeben hatte. Es trat acute Gansr-* ^^ 
Daumens sein nnd die späte Incision ergab eine eitrige InfUt^[^^ "^^^ 
tiefen Zellgewebe entlang bis zum Lig. interossenm am Vord °° '^*"* 
aufwärts in den Solcua bicip. internus hinein. Patient t'^K™ '"*'* 
Ablatio hnmeri an eitriger Mediastinitis, Periearditis K ^ ■ *^°^ 
der Langen, lülz- und LeberschweUung bei relativ feuciir*'*"^^**''^" 
etwas aufgetriebenem Leib ohne Durchfälle, unter leichte ^p. . ^' 
bei schwantendem, im Ganzen nicht hohem Fieber. D, -^öürien 

die Incision erfolgte Absebwelluag hatte man sich verleit ^"^ 

mit der Amputation zu lange zu zögern! ^ 'assen 

In diesem Falle ergab die bakteriologische üntersuchu 
Staphylokokken vorherrschend Streptokokken. ^ neben 

Aetiologie der diffusen Phlegmone. In der R 
die diffuse Phlegmone im Gegensatz zur circumscripten zu ^ *^^" 

und deshalb schweren Verletzungen hinzu, wo den j-^'^°f^®^ 
Stoffen ein ausgiebiger Weg des Eindringens geboten ist; dana'^h'°°-^ 
sie hinzu zu Gewebsläsionen, welche grössere Abschnitte ein n ^^** 
in ihrer Circulation schwer geschädigt oder von der Cir,.,.!^^ ^^^gaos 
geschaltet haben. "^ulataon «us. 

Speciell sind es Verietzungen einmal an Stellen, wo e ■■ 
Ansammlungen lockeren Bindegewebes eröffnet' wordfn^'I^fV^ 
welche von vorneherein ausgedehntere Nekrosen der Q« h 
nach sich gezogen haben, solche, welche mit starken BlutinöItZ^ 
in die Gewebe vergesellschaftet sind, resp. endlich auch solch '^" 
gröeeere Körperhöhlen eröffnet werden und zugleich ^n^'^ 
municationen mit lockeren Bindegewebsstrassen. So sind die d'ff '^'^' 
Phlegmonen früher eine häutige Folge von complicirten Fraf-t"^^^° 



mit Gelenkeröffnung, von Fracturen mit Quetschun 



r bedeckenden Weichtheile, von Fracturen mit starken 



e und Gangrän 



ßo nach 
und Rachen- 



Danach sah man sie als Folge von Operationen brandi 
Hernien oder von Verletzungen mit Darmcomraunication ^^ 

Excisio recti, bei Verletzung im Gebiet der Mund- 
höhle. Femer treten sie gelegentlich hinzu zn Gaugrän in p i 
von Erfrierung, von Arterienthrombose. Bei Verietzungen im B^^ 
reiche des lockeren Halszeligewebes wurden sie oft beobaehtet 

In einem solchen Falle einer Halsphlegmone fanden wir '" 
Mischinfection von Staphylo- und Streptokokken, da im Blute h 
Harn die ersteren, in den metastatische d Herden die letzteren n h 
gewiesen worden sind. Die Phlegmone am Halse hatte zu rngt 
statischer Phlebitis der tiefen "Wadenvenen und durch diese zu mRt 
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statischen Entziin düngen und Intoxication mit acuter Milzscttwellunp 
lind zahlreichen Ekchymosen geführt. 

Indess kommen auch Fälle ganz schwerer diffuser resp. progre- 
dienter Phlegmone vor, welche sich an kleine Verletzungen und 
Entzündungsherde anschliesson. 

Therapie. Nur von einer ganz energischen Therapie ist 
bei der diffusen Phlegmone Heil zu erwarten. Zeit verlieren, heisst 
hier Alles verlieren. Yon einer zuwart«nden Behandlung kann 
bei progressiven Phlegmonen keine Rede sein. Die sofortige Des- 
infection bis zur Grenze der erkrankten Gewebe und wenn es eine 
ganze Extremität und ein Stück Rumpf dazu betrifft, ist die einzige 
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Um diese anwenden zu können, muss rücksichtloser Zugang 
geschaffen werden. Hierzu sind massenhafte Incisionen nötbig. 
Es ist unnütz, dieselben zu gross zu machen und dadurch die Cir- 
culation noch mehr zu beeinträchtigen. Ganz dicht stehende kleine 
Incisionen am liebsten mit dem Thermokauter durch die ganze Haut- 
decke eventuell Fascien hindurch sind die Hauptsache, verbunden 
mit Desinfection. Wesentlich bei der Desinfection ist aber die 
Entfernung der mit Staphylokokken und wohl ebenso sehr mit deren 
Toxinen imbibirten Gewebe und Entzündungsproducte. Eine ein- 
malige wenn auch noch so kräftige Application eines Antisepticum 
hilft nichts. Wir haben die CarboDösungen auch in ihrer stärksten 
zulässigen Concentration zu 5% ungenügend befunden und rathen 
entweder die Anwendung von Jodtinctur in häufigen Einpinselunge q 
an oder in dieser "Weise, dass jede kleine Incision mit einem in reiner 
Jodtinctur getränkten Bäuschchen austamponirt und letztere drei- 
stündlich gewechselt werden. 

Keaske*) empfiehlt die multiplen Scarificationen mit Carbol- 
umschlägen oder Irrigation. Zu letzterer ist nach Gussenbatjeb u. A, 
die essigsaure Thonerde am geeignetsten (2i/g''/o). 

Als das Wichtigste erscheint uns die wiederholte Spülung und 
Application gelinder (d. h. bloss entwicklungshemmender) Antiseptica, 
am besten mit Abwechslung, um jede toxische Wirkung zu verhüten. 
Zweckmässig ist die Anwendung von i^j^ Borsäurelösung, von 
l'/oo ThymoUösung, am besten von Lyaollösung 1"/,, in Irrigationen 
ond Umschlägen, 

Nekrotische Gewebe sind sobald als möglieh mit Pincette und 
Scheere zu entfernen und solange sie festhalten mit Jodtinctur oder 
Höllenstein zu imbibiren, um ihre Zersetzungsfähigkeit zu verringern. 

■) KfliSKE, Cbl. f. Chir. 18S0. 
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Hauptsache ist, dass bei jedem Fortsclireiten der Affection der 
neue Herd sofort wieder zugänglich gemacht und wie oben behandelt 
werde. 

"Wo kein Aufhalten ist, da kann die sofortige Entfernung 
des Infectionaherdes durch Amputation in Frj^e kommen 
für die Fälle namentlich, wo ausgedehnte Gangrän besteht, so bei 
compliciiien Fracturen, bei Gelenkeröffnungen, wo tiefe buchtige 
Höhlen und Gänge vorhanden sind, welche nicht genügend freigelegt 
werden können. Aber nur dann hat die Amputation einen Sinn, 
wenn man im Gesunden operiren und mit einem Schlage die infi- 
cirten Gewebe entfernen kann. 

Wo von einer Operationswunde oder grösseren Verletzung die 
Infection ausging, ist ohne Teizug die "Wunde in ganzer Breite und 
Tiefe zu eröffnen, auch wo sie aufs Schönste verklebt erscheint und 
die Entfernung der toxisch wirkenden Stoffe anzustreben. 

Einen gewissen Werth nach Erfüllung der Indication loealer 
Behandlung haben auch nach unseren Erfahrungen die innerlichen 
Antiseptica: Grosse Dosen Stimulantien {gläserweise Cognac wo's 
vertragen wird) nebst Natr. saücyl. in 3,0 Dosen 3mal täglich sind 
bei gehöriger Localbehandlung von grösstem "Werthe und auch 
die subcutane Einverleibung von Natrium salieylicum erscheint vor- 
theilhaft, obschon dieselbe Abscesse hervorruft Dasselbe gilt von 
Jodtrichloridinjectionen zu ö^/o, mehrere Spritzen täglich subcutan. 

In einem unserer Falle, wo in Folge infectiöser Thrombose an 
der unteren Extremität zahlreiche Schüttelfröste — allerdings ohne 
dass sich in inneren Organen ein metastatischer Herd ausgebildet 
hätte — eingetreten waren, erzielten ivir Heilung durch Injeetion 
von drei Spritzen erst 2''/o, dann 5*/,, Jodtrichloridlösung subcutan. 
Die Injectionen sind zwar sehr schmerzhaft, führen auch au den 
meisten Stellen Abscesse herbei. Aber der günstige Eiofluss auf 
Teöiperatur und Ällgemeinbefindeu ist unverkennbar. 



Die letzteForm vonStaphylomykosis der Unterhaut, welche 
-sieh an jede noch so kleine wie an grosse und diffuse Phlegmonen an- 
schliessen kann, ist die metastasirende, wie wir sie bei der Osteo- 
myelitis und hei den oberßächtichen Hauterkrankungen kennen ge- 
lernt haben. Wir geben zur Illuaü'ation dieser Form zwei Fälle 
von Fingerphlegmone (Panaritium) wieder, bei welchen sich zahlreiche 
metastasirende Entzündungen anschlössen. In einem Falle, welchen 
wir nach einem Panaritium in unserer Klinik zu beobachten 
Gelegenheit hatten, wurde dank stetiger Verfolgung der Herde durch 
sofortige Eingriffe und Eröffnung der Eiterherde an Knochen und 
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Gelenken Heilung erzielt trotz einer metastatischen Lungenaffection. 
Der zweite Fall ist erst poliklinisch und dann auf der Abtheilung 
von Professor Girabd verpflegt und die Krankengeschichte desselben 
uns gütigst von Dr. Arnd, Assistenzarzt der chirurgischen Poliklinik, 
zur Verfügung gestellt 



xxxm. 

Panaritium am rechten Zeigefinger, Auftreten von Lymph- 
angitis und -adenitis nach einer „kleinen" Incision und 
Salbenverband. Lungenerscheinungen mit blutigem Spu- 
tum (mit Staphylokokken) unter hohem Fieber und unter 
Schüttelfrost; Knochenmetastasen am rechten Hume- 
ruskopf, Entzündung am linken Ellbogengelenk (an beiden 
Orten Staphylokokken), Staphylokokken im Blut durch 
Impfung nachgewiesen. Schmerzhaftigkeit beider Hüftge- 
lenke auf Druck und Bewegungen, die aber zurückgeht 
ohne Abscessbildung; starke Durchfälle von üblem Geruch 
und Schmerzhaftigkeit des Abdomen, keine deutliche Milz- 
schwellung. 

Emil Guerry, 12 jährig, B6mont. 

Aufaahme: 6. Juni 1894. 

Anamnese vom 6. Juni. Der 12 jähr. Patient fühlte angeblich zuerst am 
30. Mai Schmerzen in seinem rechten Zeigefinger. Derselbe war nur leicht ge- 
schwollen an seinem Endglied, ähnlich wie sich ein Panaritium auszubilden 
pflegt. Von irgend einer vorausgegangenen Verletzung weiss Pat. keine Angaben 
zu machen. Da die Schwellung des Fingers zunahm, die Schmerzen ihn des 
Schlafes beraubten, wurde Anfangs Juni em Arzt consultirt, der eine kleine 
Incision machte und eine Salbe verordnete. Die Schwellung des Fingers 
nahm aber weiter zu und stellte sich auch am Vorderarm ein, weshalb Pat. 
am 6. Juni Abends als Nothfall ins Hospital aufgenommen wird. Noch am 
gleichen Abend wird die Incision vergrössert, ein Jodoformverband angelegt und 
Lysolbäder verordnet. 

Schon damals war der ganze rechte Arm schmerzhaft und besonders auch 
die Axilla, in der sich deutliche Drüsenschwellung nachweisen Hess. 

7. Juni fing der Pat. an, Blut zu spucken. Diese Haemoptoö hat seitdem 
fortgedauert bis heute den 15. Juni, wo das Sputum mehr schleimig eiterig ist. 
Das Sputum zeigte nicht die Charaktere eines Pneumoniesputums. Es war wenig 
zäh, mehr hellrot, zeigte bei der vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung 
(9. Juni) massenhaft Staphylokokken, einzelne Stäbchen in Eettenanordnung. 

9. Juni: Pat. ist Nachmittags leicht benommen, klagt über starke Schmerzen 
im ganzen Arm, besonders an seinem rechten Zeigefinger. Auch die geschwollenem 
Axillardrüsen (rechts) sind sehr schmerzhaft. Das Abdomen ist leicht vor- 
gewölbt, auf Druck besonders rechts diffus schmerzhaft, zeigt jedoch nirgends 
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Sämpfung. Anch die unteren Extreuitäteo sind empfindlich, besonders < 
rccbte. luguinaldrOaeD scbmerzhaFt, leicht geschwellt. 

Der rechte Zeigefinger ist stark gefioliwollen, roth, zeigt an verschiedi 
Stellen eiternde Fläohen und kleine Eitercanäle. 

Zunge stark belegt. Appetit gering. Puls 130*, regelmäasig, von guter Spannung. 
Athmung 52, oberflächlich, Bchmerzhaft. Sputum stark bluüg geffirbt. Temp. 
Nachmittags 4 ühr: 40,0. 

Es wurde am Abend eine weitere Incision gemacht nnd ziemlich viel 
entleert, der mikroskopisch Staphylokokken zeigte. 

10. Juni: Impfung des Blutes auf Gelatine und Gljcerinagar. Das Deckgl 
präparat des Blutes ergnb keine Mikroorganismen. Um 10 Uhr, 2 Stunden 
dann eingetretenen Schüttelfrost von 20 Min. Dauer wurden die weissen Blutkii] 
gezählt. Die Zählung ergab 50000 auf 1 mm'. Im Urin leichte Trübung, die 
Säurezusatz bleibt, keine Sedimente, kein Indican. 

11. Juni: Ea fliesst immer noch ordeotlieh Eiter aus den Indsionen. 
Erneute Blutimpfung auf Glycerinagor. (Tags darauf zeigten sich Cultai 

von Staphylokokken.) 

Das recht« Bchultergelenk ist in ganzer Ausdehnung geschwellt, acbmeri'' 
haft, leicht geröthet, von erhöhter Temperatur, In der Gegend der rechten 
Vena axillaris lässt sich ein deutlicher resistenter Strang inhlen. 

Brust Qud Abdomen schmerzhaft, ebenso dte EitremitSten, letztere in Hüft^ and 
Kniegelenk flectirt, können aber auf üeheiss gestreckt werden. Ueber den 
Luogenpiirthieen hinten klingende Basaelgeräusche, keine deutliche DtLmpf 
kein Bronchialatbnien. 

Pat nimmt häufig Flüssigkeit zu sich und urinirt entsprechend sehr häufig.' 

12. Juni Abenda: Function der Schul terachwellang, Es fiiesst reichlidi 
Eiler, der massenhaft Staphylokokken nachweisen ISast. Die Function sstelle wird 
mit dem Thermokiiuter vergrossert; die Röble wird druinirt und mit Lysol au»-, 
gespült und ein Verband angelegt. 

13. Juni Abends: Function neben dem Olekranon ins linke Ellbogengel 
Es wird seröa eiterige, mit Blut vermisohte Flüssigkeit entleert, die ab( 
Staphylokokken nachweisen lässt. 

Einspritzung von l % Kresol und nacbherige theilweise Wiederentleemi 

14. Juni : Diarrhoe, Stuhl von sehr tbetidem Geruch, enthält verschiedi 
Mikroorganismen. Staphylokokken nicht deutlich nachneiBbar. 

15. Juni: Stuhl immer noch diarrhoiacb, schwärzlich foetid. Auch starl 
Foeter ex ore. Dem Patienten geht es subjectiv eher besser. Der Husten hat al 
genommen, die Schmerzen sind geringer, der Appetit lässt sich wieder 

Beide Arme sind flectirt im Ellbogen gelenk, rechts zeigt sich eine sei 
hafte Schwellung auf der Hexorenseite. Das rechte Schultergelenk ist wenig 
Bchmerzhaft, hat an Volumen abgenommen. 

Bauch und Eitremitäten sind gegenwärtig schmerzlos. 

10, Juni: Am rechten Ellhogengelenk kat sich ein perilymphangitiacher AI 
cesa gebildet. Derselbe wird eröfi'net. Im entleerten Eiter zeigen sich wied« 
Staphylokokken. 

Im Uebrigen geht es dem Patienten ganz ordentlich, 

27. Juni: Da Pat. wieder mehr Schmerzen im linken Ellbogengelenk äosi 
dasselbe auch leicht« Fluctuation zn zeigen acheint, wird eine Function gemac 
die nur wenig serös-blutige Flüssigkeit (ein paar Tropfen) zu Tage fördert. 
wird daraunjin wieder Kresol 1 % eingespritzt. Von der FunctionaflüBsigkeit 
auf Glycerinagar geimpft. 
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Die Thermokauterwimde am linken Ellbogengelenk \nrd fleissig mit Lysol 
gespült, bis ins Gelenk und dann mit Jodoform aostamponirt. Die Indsions* 
wunde des perilympbangitiscben Abscesses ist fast geschlossen, reactionslos. Am 
Finger eitert es noch wenig an der Endphalange, wo fleissig mit Jodoform und 
Arg. nitr. geätzt wird. 

Im IJebrigen ist das Befinden des Fat. ein befriedigendes. Der Appetit ist 
ordentlich, Stuhl nicht mehr diarrhoisch. Nur der Husten mit starkem Fieber 
ist geblieben. Auf der Lunge lässt sich bis anhin nur Bronchitis nachweisen. 

9. Juli: Fat. geht ganz ordentlich, hat nur noch Abends höhere Temperatur- 
steigerung. Aus der Oeffhung im Schultergelenk fliesst immer noch ordentlieh 
serös schleimige Flüssigkeit. Am 8. Juli wurde die abgestossene und zum Theil 
nekrotisirte Endphalange des afificirten Zeigefingers entfernt 

12. Juli: Das linke Ellbogengelenk ist wieder stärker angeschwollen, schmerz- 
haft, steht in leichter Flexionsstellung, die nicht ausgeglichen werden kann. 
Daneben fohlt Fat. bei Druck auf die Epicondylen^ sowie beiderseitig neben dem 
Olekranon Schmerzen. Fieber besteht keines. Es werden Salic^lomschläge ge- 
macht. 

15. Juli: Function und Aspiration aus dem linken Ellbogengelenk. Serös- 
blutige Flüssigkeit; enthält mikroskopisch keine Organismen, nur Blut- und Eiter- 
köiperchen. Es wird geimpft. Die Fnnctionsoffhungen werden mit Collodialver- 
band geschlossen. 

16. Juli: Gelenkschwellung immer noch vorhanden. Die Haut leicht gerothet, 
ödematös geschwellt. Gelenkgegend stark auf Druck und bei Bewegungen schmerz- 
haft, letztere beschränkt. 

20. Juli: Gelenkschwellung auf Salicylumschläge hin stark zurückgegangen, 
wie auch die Schmerzen und Functionsbehinderung. Von dem Geimpften ist 
nichts gewachsen. 

25. Juli: Es haben sich nachträglich doch noch Staphylokokken in der Cultur 
entwickelt. 

1. August: Der linke Ellbogen schwillt immer noch zeitweise stärker an und 
Ut dann schmerzhaft und die Function ist noch mehr beschränkt als gewöhnlich. 

Aus der Oeffnung in der Schulter fliesst stets noch dieselbe schleimig-seröse 
Flüssigkeit aber nur in geringerem Quantum. Der Deltoides ist hier stark atrophisch. 
Der Arm hängt schlaff am Körper herab. Zur Uebung der Muskeln wird Fat. zu 
Bewegungen angehalten und es wird selber mit ihm exercirt. 

8. August: Entlassungsstatus. Die primäre Wunde am rechten Zeige- 
finger eitert immer noch. Man kommt durch einen kleinen Canal auf rauhen 
Knochen. Mit der Fincette wird ein kleines arrodirtes Knochenstück entfernt, wahr- 
scheinlich ein Stück der Mittelphalanx. Die Extension des Fingers kann frei 
gemacht werden, dagegen ist die Flexion nur in geringem Grade möglich, jedoch 
in allen Gelenken. 

Die Thennokauter wunde am rechten, Schultergelenk ist bis auf eine kleine 
Oeffnung geschlossen. Durch die Oeffnung stösst die Sonde in 1 Va cm Tiefe am 
Collum humeri auf arrodirten Knochen, Die activen Bewegungen im Gelenk 
sind beinahe Null, die passiven unbedeutend. Infolge starker Atrophie des Deltoides 
hängt der Arm schlaff hinunter. 

Im rechten Ellbogengelenk ist die Extension vollkommen, die Flexion nur 
wenig behindert; die Gelenkkapsel und anstossenden Knochen sind schmerzlos, 
letztere dagegen stark verdickt. Von Gelenkergnss nichts nachweisbar. 

Das linke Ellbogengelenk ist in seiner Function mehr behindert als das 
rechte. 
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XXXIV. 

Staphyloooccussepticopyämie. 

Luise Kreuzer, 19 Jahre. 

2. Decbr. 1892: Pat. fühlt sich seit einigen Tagen unwohl (Frösteln, Kopf- 
schmerzen, Ohnmachtsan wandlangen). Wann sie zuerst Schmerzen. am Zeigefinger 
hatte, weiss sie nicht, jedenfalls schon seit einigen Tagen. 

Status: Pat. ist leicht cyanotisch, gut genährt. 

Puls: Sehr schwach, ca. 100, rasch, niedrig, regelmässig. Bespiration be- 
schleunigt. (Pat. kam wegen der Athemnoth in die Poliklinik.) 

Eechter Zeigefinger III. Phalanx, Haut cyanotisch, geringe Schwellung, an 
der Spitze undeutlicher, kleiner, schwarzer Punkt (Stichverletzung?), leichtes 
Oedem der Hand, 2 Axillardrüsen geschwollen und druckempfindlich. 

Fluctuation an der Fingerkuppe deutlich, intensive Druckempfindlichkoit 

der ganzen Phalanx. Incision entleert blutigen Eiter. Beim Auswaschen lassen 

sich alle Weichtheüe entfernen. Beide Sehnen liegen bloss, aus den Scheiden 

entleert sich Eiter. Pat. wird der Nothfallabtheilung (Prof. Girard) überwiesen. 

(Auszug aus der Krankengeschichte von Prof. Girard.) 

2. Decbr.: Nachmittags auf der Pulmonalis systolisches Blasen. Lunge 
normaL Schmerzen in der Magengegend und in den Leisten. 
Temperatur 40,2. 
Entfernung der Phalanx. 

3. Decbr. : Oedem der Hand verschwunden. Am Zeigefinger liegen nekrotische 
Massen in der Wunde. Kein Eiter. Schmerzen in der Axilla und Oberam, 
active und passive Bewegungen schmerzhaft, besonders Extension. 8 ühr am 
Temp. 40. 12 Uhr 39,6. 6 Uhr pm. 39,7, 

Therapie: Salol: 2 mal 1,0. 

Abends: Hasseln in den hinteren unteren Lungenparthieen. Sensorium wird 
benommen. Morphin 0,005, Camphorae 0,01 subcutan. 

4. Debr.: Ueberall auf den Lungen gross- und kleinblasiges Easseln. Puls 
schlecht, unregelmässig. (Aether.) Cyanose ninunt zu. Schmerzen im Schulter- 
gelenk, Kopfschmerzen, Delirien. Campher, Salol. 

Temperatur: 40,0, 39,5. 39,8. 

5. Decb.: Puls ganz unregelmässig. Pupillen werden ungleich weit, reagiren 
nicht mehr. Ueber der rechten Lunge Dämpfung. 

Temperatur: 39,4-38,9. 

6. Decbr.: 3 Uhr am. f. 

6. Decbr .^ Section (Auszug): Herzbeutel stark ausgedehnt, enthält 
500 cm^ trübe, röthliche Flüssigkeit, überall zottige Fibrinmassen auf 
demPericard, Pleura hinten unten matt, rechts fibrinöse Auflagerungen, im 
rechten Unterlappen stecknadelkopfgrosses Knötchen, gelblich, das eine gelbe Masse 
entleert. Das Gewebe ringsum etwas geröthet. Schnitt sehr blutreich, klare, 
wenig lufthaltige Flüssigkeit abzustreifen. Leber weist Verfettungen auf, an der 
Magenwand ein kleiner Abscess, rechtes Schultergelenk: Eiter. 

Bakteriologische Untersuchung: 

3. Decbr.: Impfung vom Finger auf Gelatine ergiebt Staphylokokken, verflüs- 
sigend auf den gewöhnlichen Nährboden, wachsend auf Agar als intensiv gelber 
glänzender Belag, der deutlichen Kleistergeruch von sich giebt. 

3. Decbr.: Impfongvom Blut des Zeigefingers lin k s ergiebt ebenfalls Staphylo- 
coccus aureus. Aus den Organen der Patientin lässt sich nur aus der Leber 
der Staph. pyog. aur. isoliren. 



218 



Capitel IV, 



"Wiö wir schon bei der Staphylokokkenphlebitia erwähnt habeii, 
geben die Erkrankungen grösserer Venen durch Staphylokokken be- 
sonders gern Anlass zu schweren pjämischen Äffectionen, seltener 
die Entzündungen der Lyrapbgefässe , weil hier die Infectionsstoffe 
noch das Gebiet der Lymphdrüsen passiren müssen, wo in den 
Lyraphocyten wichtige Schutzorgane gegen weiteres Eindringen ge- 
geben sind. Auf Phlebiten beruhen zum Theil die metastasirenden 
Formen der Osteomyelitis. Eine Form, die besonders schwor auftritt 
und in einer Küize zum Tode führen kann mit Torwiegen der Me- 
tastasen in den Lungen, ist die die Otitis interna media be- 
gleitende Form der Thrombose des Sinus transversus und im 
Anschluss daran der Vena jugiilaris interna und communis. 

Allerdings haben wir in der überwiegenden Mehrzahl unserer 
Fälle, wo eine Otitis media nicht mit Tuberculose im Zusammen- 
hang war, den Sti'eptococcus als Entzündungserreger gefunden und 
in nicht wenigen Fällen den Pneumococcus, aus dem einfachen 
Grunde, weil der Streptococcus (wie auch der Pneumococcus) viel 
häufiger von den Schleimhäuten eindringen, als der Slaphylococcus 
und namentlich viel öfter zu schweren Formen von Angina führen, 
als letzterer, um sieh von da auf die Tube und das Mittelohr fort- 
zuleiten. Indessen ist auch das Vorkommen von Staphylococcus 
aurens in diesen Fällen festgestellt. Nettbe*J erwähnt zweier Fälle 
von metastatischer Kniegelenkentzündung nach Otitis media mit 
Staphylokokken nnd Le Gendrb und Beaussksat •*) berichten über 
einen Fall von tödtlicheni Verlauf einer Otitis media nach sieben 
Tagen mit Nieren-, Milz- imd Loberschwellung, Pneumonie, Basilar- 
meningitis und eitriger Eniegelenkontzündung. Im Eiter im Knie, 
der Meningen und des Ohrs fand sieh der Staphylococcus aureus; 
Tavel hat ebenfalls bei Otitis media unserer Klinik das Vorhanden- 
sein des Staphylococcus nachgewiesen. 

Bei einem elf Tage alten Kinde haben Tavel und De Quervain***) 
eine hämorrhagische Bakteriämie, nach unserer Bezeichnung eine 
Staphylobämie bescbrieben, bei welcher nicht bloss aus dem Blute, 
sondern auch ans Lunge und Leber Staphylokokken gezüchtet und 
in den Schnitten durch die pneumonischen Herde nachgewiesen 
werden konnten. Aus der Milz wuchsen Streptokokken. Die Infection 
war wahrscheinlich von der Nabelwunde ausgegangen und die Blu- 
tungen unter dem Epicard, aber besonders im Gehirn, im Ventrikel 
und in den Subarachnoidealräumen bemerkenswerth, 



•) Soc. mid. d. li^p. 7, 1892. 
*•) Semaine inöd. 18D2. 38. 
♦♦) Centraibl. l. Bairteriol. 1892. 
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Puncto Therapie der metastastischen Staphylomykosen ist 
die energische Zerstörung oder Entfernung des Primärherdes, die 
ungesäumte und sofortige Eröffnung aller secundären Herde, wie 
schon bei der Osteomyelitis auseinandergesetzt, das einzige Mittel der 
Bettung. Dazu kommt, wo es sich um Phlebiten und infectiöse 
Thrombosen handelt, noch die sehr wichtige Dgatur der abführen- 
den Vene hinzu, welche schon mehrfach mit Erfolg auch von uns 
ausgeführt worden ist, zumal an der Vena jugularis communis nach 
Otitis media. Auch die Thrombosen selber müssen aus den Venen 
entfernt werden durch Spaltung und Ligatur ober- und unterhalb 
oder Tiunponade. Zu letzterer haben wir Tampons mit Bismuihum 
subnitricum oft mit Vortheil benützt 

Wir brauchen bloss daran zu erinnern, wie ausserordentlich oft 
bei Injection von Staphylokokken ins Blut zumal ausgewachsener Indi- 
viduen Muskel- undGelenkerkrankungen und Abscesse entstehen, 
um auf die Staphylomykosen hinzuweisen, welche diese Organe und 
mit ihnen die Sehnenscheiden befallen. Immerhin sind dieselben 
sehr viel weniger häufig am Menschen beobachtet, als man eigentlich 
a priori nach den experimentellen Untersuchungen erwarten 
sollte. Es mag dies daher kommen, dass die Staphylomykosen der 
Gelenke von ganz anderen Gesichtspunkten aus bis jetzt be- 
trachtet und untersucht worden sind, als andere entzündliche In- 
fectionskrankheiten und zwar ähnlich etwa den Masern, dem Schar- 
lach etc. Sie kamen und kommen noch unter dem Namen des 
acuten Gelenkrheumatismus auf Eechnung von allerlei atmosphäri- 
schen Einflüssen, wie die bei der Osteomyelitis erwähnten chronischen 
„Knochenrheumatismen" und auf diese Weise ist das bakteriologische 
Interesse bis jetzt zu kurz gekommen. 

Daher sind ungleich mehr Fälle von Sehnenscheiden-, Gelenk- 
und Muskelstaphylomykosen, (ebenso von Hirnabscessen beispiels- 
weise) sicher gestellt, welche nicht auf dem Blutwege metastatisch, 
sondern mehr oder weniger direct durch Einimpfung der Staphylo- 
kokken in die betreffenden Organe und Gewebe oder durch con- 
tinuirliche Verschleppung in dieselben zu Stande gekommen sind. 
Wir haben dieser secundären Gelenk- und Muskeleiterungen schon 
bei der Osteomyelitis gedacht Die Sehnenscheidenentzündungen, 
am häufigsten an den Volarflächen der Finger, Hand und des Vorder- 
armes, kommen mit Vorliebe als Folge directer Aufnahme der 
Staphylokokken percutan oder subcutan an den Fingern und XJeber- 
greifen auf die Sehnen zu Stande, also als Folge leichter und 
schwerer Panaritien oder directer infectiöser Verletzungen der 
Sehnenscheiden. 



Wir fügen zwei Fälle von Muskel- und Gelenkerkrankung, auf 
dem seltenen metastaatischen Wege primär zu Stande gekommen, an: 

X XX V. 

Stapbylokokken-Psoasabscess. 

Mii». Cr. Fat. ist seit langer Zeit leidend und wegen Colitis behandelt 
woiden. 

Dr. Stock in Mnrten stellt die Diagnose auf Spondylitis mit Senlong, 
welche Diagnose von Prof. Kociibe bestätigt wird. 

Starlfe Geschwulst iu der Foesa il. int. ain. an dei gewShnliclien Stelle der 
spöndyUti scheu SenknngaabBceaae. 

InciaioD 12. Juni Öl obeclialb des Fonpart, harte Schwarten. Fanctton 
und weitere Eröffnung. Ziemlich dicker schleimiger Eiter von grüner Farbe, der 
keinen tiiberculösen Eiadrack macht trotz der darin vorhanileuen Granulationen, 
Heilung. 

Impfungen auf Gelatine und Agar ergeben nur Staphjloeoccuß aoreue- 



Mikroekopisch sieht mau cbarakteristisclie Staphjlokokkengnipperi, keine 
Tnbeikelbacillen, viele Lenkocjten, gut erhalten ohne vorgeschrittene fettige Ent- 
artang wie bei Tubercnlose. 

Meerschweinchen (oOI) mit Eiter geirapit, bekommt eine locale Schwellung 
aber keine Tubercolose. 



I 



XSXVI. 
Gonitis dextra acuta. 

Frieda Bögli, l'/i Jalir, Seeberg. 

Aufiiabme: den 5. Decbr. l?ßi. 

Anamnese 5. Decbi. Es kann absolut kein uraächlicher Umstand 
angegeben werden, sei ea Trauma oder durchgemachte Infectionakrankheit 
etc. etc., welcher diese Schwellung des rechten Knies hätte vernrsachen können. 
Erst seit 4 Tagen ist das Kind etwas unruhig gewesen und schmerzempfindlich 
am rechten Knie nnd Oberschenkel. In der Nacht soU es gefiebert haben. 

Status vom 5, Decbr. Germge Schwellung dea Kniegelenks, diffus ver- 
breitet. Die Drüsen in ingnlne geschwolleo und druckempfindlich, 

6. Decbr. Schwellung ist stärker geworden, besonders gegen den Ober- 
schenkeL 

8. Decbr. Natr. salieyl. 1,0 pro die. 

9, Decbr, Natr. salicyl. Salicylaiilbe. 

10. Decbr. Kein Nntcinm mehr, dagegen Salo! pur. 0,1 3 X täglich nai 
Salic;laalbe, Die Schwellung hat abgenommen; es besteht aber auf beiden Seiten 
des Gelenkes eine Art Faeudo-Fluctuation. Tibia und Fibula frei; Femur nicht 
deutlich durchzufühlen wegen der Schnellung. Leisten-Drüsen eind noch geschwollen 
und druciiempfindlich. Ausserdem sehr übelriechende Stühle, so dass Solol wieder 
verwendet wird, 

11. Decbr, Die Schwellung ist heute noch goringoi geworden; aum ersten 
Mal fängt das Kind an, das Bein zu bewegen. Bis dato n'ar das Bein nur in 
Flexionsstellung gehalten. 
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12. Deebr. Die am 1, etwähnta Fluetuation besteht immer noeh und für 
morgen wird eine PnnctioQ in Auftaiclit genommen. Stühle noch nicht in Ordnung. 

13. Decbr. 4 Uhr p. m. Function oberhalb des Condyl. int tibiae: leicht 
getrüht« aeröse FlQBBJgkeit in sehr geringer Quantität. 

Bakteriologie: Vor allem sehr zohlreiche Lenkocjten, dann apärliohe 
Kokken, Yon denen einige ku Staphylokokken angeordnet sind. Keine Diplokokten. 



Cnrve XSVII. 




15. Cecbr. Bouilloncalttir: Staphylokokken. Beincultnr. Ueherimplnng 
Ton dieser Bouilloncnltur auf Agar giebt Sbtphylokokken in Beincnltur nnd zwar 
ßtaphylococcue albus mit spärL Aureueeulonieen. 

14. Decbr. Die Schwellung bat eine Tendenz zurückzugeben, Sie echeint 
weniger Bchnierzliaft zn sein. Nirgends ist Eöthung oder stärkere VormBIbung 
vorbanden. Der Charakter der SchweDung ist immer ein diffuaet. Das Allgemein- 
befinden des Kindes scheint dabei nicht stark zu leiden. Der Stuhl ist seit gestern 
Mittag angehalten. Drfisen in inguine immer noch geflcbwollen. 

15. Decbr. Immer noch deutliche Schwellung vorhanden, aber nirgends sind 
Zeichen einer stärkeren Secretansammlang, Kind scblift ruhig und zeigt keine 
Störungen des Allgemeinbefindens. Die ditFuse Schwellung erstreckt sieb immer 
noch vom oberen Drittel des UnterachenkelB bis znm oberen Theil des Ober- 
schenkels. Stuhl noch angebalten. Drüsen noch geschwollen. 

16. Deebr. Heute Morgen znm ersten Mal völlig normaler Stuhl, spontan. 
Im üebrigen gleich wie gestern. 

17. Decbr, Schwellung immer noch deutlich aud diffus. Stuhl und Urin normal. 

18. Decbr. Etwas stirker geschwollen. Auf der Cornea, rechts, ein Ge- 
Bchwürcben, genau in der Mitte gelegen. 

20, Schwellung bleibt gleich, nirgends stärkere Pluctuation. Das Gelenk ist 
frei; wenigstens sind geringe Bewegungen ausilihTbar. Das Gescbwürchen der 
Cornea ist besser. 

23. Decbr. Nach aussen an der Fatolla iirt eine Erhabenheit vorhanden, die 
einem beginnendem Abscess entspricht. 

25. Decbr. Incision: zumeist dünner Eiter, dann Entleerung ebes ziemlich 
grossen Flocken, nach dessen Entfernung entleert sich eine massige Menge Synovial- 
HüBsigkeit, Jodofurmgaze-Kapsel verband. Ulcus corneae gehl besser. 
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26. Decbr. YerbandwecbseL Das Gelenk ist deatlieh abgeschwollen. 
28. Decbr. Verband. Die Schwellung hat bedeutend abgenommeii. • Keine 
Secretion. 

7. Jannar 1895. VerbandwediseL Wände zugeheilt. Keine Schmerzhaftigkeit. 
Gelenk nur noch etwas dicker als das der anderen Seite. 

8. Janaar. Verband wird ganz weggelassen. 

16. Januar. Patient hat während des ganzen Spitalaufenthaltes und wie es 
scheint schon fast seit Greburt an immer Ekzem gehabt, besonders war der Kopf 
fast nie frei, zumal die Umgebung der Augen und der Ohren. 

Yon reinen Staphylomykosen innerer Organe erwähnen wir nur 
die Gastroenteriten und die Cystiten, bei welchen Prof. Tayel 
Reincoltoren des Staphylococcos nachweisen konnte. Aber um ein 
zutreffendes klinisches BUd zu geben, bedarf es grösserer Beobach- 
tungszahlen. Baby*) hat eine acute Gystitis beschrieben, welche im 
Anschluss an leichte Diarrhöen auftrat, wo die bakteriologische Unter- 
suchung Reincultur des Staphylococcus aureus ergab. 

Dass bei Experimenten, bei welchen Staphylokokken in den 
Blutstrom eingebracht werden, die Nieren der aUerhäufigste Sitz 
für interne Metastasen sind, ist bei Besprechung der Osteomyelitis 
zur Genüge hervorgehoben worden; aber wie oft isolirte oder 
wenigstens im weiteren Verlaufe die Hauptrolle spielende Staphylo- 
kokken-Nephritis vorkommt, ist noch nicht genügend ermittelt 
Littmann **) hat in 53 Fällen von Septicopyämie 23 Mal Bakterien 
im Blut gefunden und zwar in der Hälfte der Fälle Staphylokokken 
und weist nach, dass diese durch den Harn ausgeschieden werden 
ohne stets unmittelbare schwere Erkrankung daselbst hervorzurufen. 

Einen Fall von Staphylokokken-Pneumonie haben wir oben 
erwähnt 



*) Baby, Nov. 1893. Ann. das maladies gänito-nrinaiies. 
**) Littmann, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LUI. 
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